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Mémoire  sur  la  maladie  qui  a  régné  épidémique* 
meni  dans  l'arrondissement  de  Sariat,  depuis 
le  mois  d'avril   1819  jusqu'en  août  1820;  par 

J.-J.  Lasserre ,  D.M.P^j  à  Domms  (Dordogne-). 

j  ' 

Bfedicus,    naturœ    interpres ,    quicquid 
meditetur  et  faciat ,  •  si  naturct  non  ot$em^ 
*  peralj  naturœ  non  imperut. 

Bagliti  ,  Depraxi  med.  L.  I. 

!•'•    ARTICLE. 

!^'iL  est  une  yérité  démontrée  en  médecine ,  c  est 
surtout  celle  qui  consacre  en  principe  la  nécessité 
d'étudier  les  affections  pathologiques  dans  lès  organes 
qui  en  sont  le  siège,  et  de  baser  les  moyens  thérapeu^ 
tiques  sur  les  connaissances  qui  résultent  de  ces  re^ 
cherches.  En  suivant  cette  marche  sûre  et  vraiment 
philosophique ,  la  science  doit  s'enrichir  chaque  jour, 
de  faits  et  de  raisonnemens  capables  de  Jeter  une 
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clarté  salutaire  sur  un  certaia  nombre  de  maladies, 
en  apparence  dissemblables ,  mais  qui,  envisagées 
physiologiquement)  seront  reconnues  pour  de  sim- 
ples modifications  d'un  mal  identique,  agissant  sur 
des  tissus  communs  à  des  organes  diSerens. 

Si  dans  le  cours  de  ce  mémoire  )  expose  non-seule-* 
ment  quelle  fut  ma  conduite,  mais  encore  ce  que 
firent  ceux  de  nos  collègues  qui  furent  avec  moi  ap-» 
pelés  à  arrêter  les  progrès  d'une  épidémie  effrayante, 
si  l'établis  un  parallèle  rapide  de  notre  conduite  réci- 
proque ,  je  désire  qu'on  ne  l'attribue  pas  à  1  envie  de 
répandre  le  blâme  sur  qui  que  ce  puisse  étrç,  mais 
seulement  au  désir  de  prouver  que,  quelque  soit,  en 
apparence,  le  dédain  qu'on  affecte  pour  une  théorie j^ 
qu'avec  intention  on  appelle  nouvelle  y  elle  mérite  au 
moins  d'arrêter  un  moment  l'attention  de  certains 
esprits  prévenus  contre  tout  ce  qui  n'est  pas  revêtu 
d'un  caractère  d'^inHquité,  auquel  on  serait  tenté  de 
croire  qu'ils  attachent  une  plus  grande  importance 
qu'à  la  vérité  elle-même.  Puissent  mes  faibles  efforts  à 
ce  sujet  ne  pas  rester  sans  résultats  utiles  !  C'est  le 
seul  but  que  je  me  propose  en  publiant  cet  écrit. 

Le  printems  de  1817  fut,  en  général,  tempéré  et 
humide.  Les  vents  d'ouest,  tantôt  nord,  tantôt  sud, 
soufflèrent  avec  une  sorte  de  constance ,  et  amenèrent 
des  brouillards  et  des  pluies  fréquentes.  Cette  époque 
de  l'année  est  celle  où ,  dans  nos  campagnes ,  les 
hommes  sont  occupés  aux  travaux  les  plus  rudes. 
C'est  le  u;ioment  où  Ton  bêche  la  vigne  pour  la  pre-* 
mière  fois.  Qcqupés,  sur  des  coteaux  plus  ou  moins 


Digitized  by 


Google 


(7) 
âe?és,  à  des  travaux  qui  nécessitent  une  grande  dé-^ 
pense  de  forces ,  nos  vignerons  se  trouvaient  exposés 
i  Inaction  de  la  pluie  et  des  brouillards ,  dans  des  cir- 
constances où  leur  peau  était  couverte  d'une  sueUr 
abondante. 

C'est  sous  Finfluence  de  cet  état  de  latmosphère 
que  nous  vîmes  se  développer  un  grand  nombre  d'an- 
gines tonsillaires» 

Ici  commence  le  début  de  cette  phlegmasie  épidé- 
mîque  qui  devait,  comme  on  le  verra  par  la  suite  de 
cet  écrit,  parcourir  tous  les  points  de  la  membrane 
muqueuse  bucco-intestinale,  et  prolonger  ses  effets 
jusque  sur  des  organes  qui  lui  sont  contigus,  soit 
directement ,  soit  <l'une  manière  sympathique. 

Avec  les  premiers  cas  d®  cette  affection  parurent 
les  diverses  nuances  qui  distinguaient  les  médecins 
appelés  a  la  traiter.  Les  uns,  considc'trant  la  maladie 
des  amygdales  et  du  voile  du  palais  comme  une  affec- 
tion humorale,  évacuèrent  leurs  malades  par  les  vo- 
miifB  et  les  purgatifs;  ils  eurent  d'abord  quelques 
loccès.  Mais  bientôt,  les  influences  atmosphériques 
devenant  plus  intenses  ,  les  symptômes  inflamma** 
foires  acquirent  plus  de  vigueur  ,  et  ce»  moyens, 
qui  dans  le  principe  avaient  assez  Ken  réussi ,  les  em- 
pêchèrent de   reconnaître  le  vrai  caractère  du  mal; 

\  leurs  malades   périssaient  dans   une  proportion  ef- 

I  bayante. 

:    D'autre»  ,  fixant  leur  attention  trop  exclusivement 

*  nr  certains  symptômes  sympathiques  »  tels  que  le  dé- 
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lire,  rûssoupîsscmcnt ,  crurent  entrevoir  des  signes 
d*ataxie^  et  d'un  certain  génie  nerveux.  Joints  à  une 
affection  ca^arrhale  ;  ils  employèrent  tour-à-tour  les 
vésîcatoires  sur  diverses  régions  du  corps,  et  les  antî- 
spasraodiqurs.  Au  lieu  de  recourir  aux  évacuations 
sanguines 9  au  moins  locales,  aux  purgatifs  donnés 
avec  beaucoup  de*  réserve ,  ils  conseillèrent  Tusage 
du  vin  ,  surtout  viers  la  fin  de  la  maladie ,  et  virent 
périr ,  sous  Tinflucnce  de  ce  traitement ,  la  majeure 
|)artie  de  ceux  qui  leur  étaient  confiés. 

D'autres  enfin,  croyant  entrevoir,  dans  la  phl^g- 
masie  des  diverses  parties  de  Tarrière-bouche ,  la  con- 
séquence d'un  transport  de  forces  de  la  peau  forte- 
ment excitée  par  unlravail  plus  ou  ou  moins  pénible  » 
et  frappée  par   l'impression  d'une  bumidité  souvent 
froide  sur  les   organes  intérieurs ,  pensèrent  que  la 
maladie  était  de  nature  inflammatoire. Ils  la  traitèrent 
par  des  saignées  locales,  des  sangsues  appliquées  au 
dessous  des  angles  de   la    mâchoire    inférieure;  ils 
mirent  en  usage  des  saignées  générales,  toutes  les  fois 
qu'une  vive  réaction  se  manifestait  par  la  force  et  la 
plénitude  du  pouls;  enfin  ils  eyrent  recours  aux  ca- 
taplasmes émolliens  autour  du  cou,  aux  pédiluvea 
sinapisés,  aux  lavejnens   légèrement  purgatifs,  à  la 
diète  sévère  et  au#délayans.  Cette  métbode  obtint  des 
succès  tellement  constans,  que  bientôt  leurs  plus  ar- 
dens  antagonistes  finirent  par  l'adopter,   et  l'augine, 
considérée  d  abord  comme  une  maladie  très-dange- 
reuse ,  finit  par  ne  plus  être  regardée  que  comme  une 
affection  simple ,  d'un  iraitemeat  facile  et  presque 
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ceustammeiit  exempte  de  danger,  lors  même  qu'elle 
jepréseulait  avec  les  symptômes  les  plus  graves. 

Cette  dernière  méthode  thérapeutique  est  celle  que 
faî  coostamment  sui vi^Toutefois  j^ai  cherché  â  rendre 
profitable  ,   pour  mon  instruction  et  dans  Tintérét  de 
mes  roalâdt  8  »  la   pratique  de  mes  collègues ,  et  je  me 
fois  aperçu  que  lorsque  le  gonflement  des  amygdales 
eUtt  précédé  de  symptômes  annonçant  une  collection 
saburralc  datts   les  premières  voies,   il  était  ulile  de 
débuter  par   remploi  des  yomitifs ,   quand   on  était 
appelé  au  début    de  laOection,  quand  le  frisson,  par 
lequel  s^annonçait  presque  toujours  la   phlegmasie , 
était  léger  ,  et  quand  les  malades  n'étaient  pas  doués 
Swi!ke  constitution  forte  et  pléthorique.  Alors  j*ai  i^u 
Qo  certain  nombre  d'angines  se  dissiper  pnr  ce  seul 
moyeu:  soit  que  TafiFection  de  Tarrière-bouche  ne  fût 
que  sympathique,  de  Tirritation  produite  sur  lesto- 
mac  par  la  présence  de  ces  matières  accumulées,  soit 
que  le  retour  de  l'excitation  â  la  peau,  qui  suit  pres-> 
que  constamment  le  Yomissement,  fût  suffisant  pour 
réparer  le  désordre  intérieur  qu'avait  occasionné  la 
cessation   des  fonctions  de  cet  organe.  Dans   les  cas 
de  cette  nature,  la  diète,  les  délayans  chauds,  et  la 
douce  chaleur  du  lit  étaient  toujours  tnis  en  usage, 
dans  Tintention  de  favoriser  le  retour  des  forces  du 
centre  â  la   circonférence. 

On  me  dispensera,  je  croîs,  de  dire  les  raisons 
pour  lesquelles  je  n'ai  pas  jugé  à  propos  de  mettre 
en  usage  la  méthode  tonique  et  antispasmodique,  qui 
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fut  abandoDtiée  par  ceux-là  même  qui  Tavaient  le 
plus  préconisée.  .. 

Vers  les  derniers  jours  dijumois  de  juin  les  vents 
Be  fixèrent  au  nord  ,  le  ciel  <ll^int  serein  et  la  chaleur 
fut  sèche  et  constante.  Le  nombre  des  angines  diminua 
dès  ce  moment ,  sans  cependant  cesser  complètement. 
4  la  mi-juilIct  on  observa  quelques  dysenteries ,  sur* 
tout  dans  les  vallées  profondes ,  où  les  rayons  du 
soleil  concentré^  par  les  montagnes ,  %t  leur  action 
augmentée  par  U  réflexion  de  la  lumière  tombant  sur 
la  grande  quantité  de  pierres  calcaires  blanches  dont 
leur  surface  est  couverte ,  rendaient  très-considérable 
révaporation  de  Teau  des  ruisseaux  dont  elles  sont 
arrosées.  Dans  ces  lieux ,  les  nuits  froides  et  humides 
contrastaient  .avec  la  chaleur  du  jour  ,  et  les  habita*- 
lions  des  gens  de  la  campagne ,  même  de  ceux  qui 
vivent  dans  laisance,  n'étant  closes  que  d*une  ma- 
nière très -imparfaite,  comme  on  Tob^erve  dans  les 
pays  chauds,  plaçaient  les  individus  qui  les  habitaient, 
sous  Tinfluence  plus  ou  moins  directe  de  cette  dis- 
position atmosphérique.  Il  est  à  remarquer  que  les 
lieux  secs  et  élevés  furent  exempts  de  dysenterie 
jusque  vers  le  mois  de  septembre. 

Ici  9  comme  dans  l'angine ,  les  mêmes  nuances 
d'opinion  se  manifestèrent.  Toutefois ,  la  méthode  des 
purgatifs  fut  celle  que  mît  en  usage  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens.  La  mortalité  allait  croissant 
dans  les  bourgs  et  les  viUages  où  cette  méthode  était 
le  plus  suivie.  Ce  fut  en  vain  que  dans  des  consulta- 
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tions  avec  quelqaes^ns  de  mes  confrères,  je  cherchai 
à  démootrer  la  funeste  erreur  des  humeurs  peccanteê 
dont  presque  tous  étaient  imbus.  Les  succès  même 
que  l'obtenais   sous  leurs  yeux  par  l'emploi  des  dé- 
layans  gommeux,  «t  des  évacuations  sanguines  par  les 
sangsues  à  Tabdomen  ou  à  lanus ,  ne  parvinrent  que 
très-imparfaitement  à  les  dissuader,  tant  est  grande 
la  force  des  préjugés  enracinés  par  l'habitude.  J  ai  yu 
des  malheureux  dysentériques   en  proie  à  rabatte- 
ment le  plus  complet,  suite  des  douleurs  violentes 
occasionnées  par  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale ,   chez  lesquels  on  cherchait  à  re- 
lever les  forces  et  à  supprimer  la  diarrhée  par  Tusage 
de  \a   décoclion   de    simarouba   et   de   serpentaire. 
Quant  apr^  J  emploi  de  ces  moyens  incendiaires  il  sur- 
venait un  moment  de  calme  ,  on  criait  victoire  !  mais 
nUusion  était  de  courte  durée.  Ce  calme  trompeur 
était  un  signe  de  gangrène ,  et  les  malades  expiraient 
peu  d'heures  après. 

La  méthode  qui  a  été   couronnée  des  succès  les 
plus  nombreux  a  été  celle    qui   consistait   à   com- 
battre l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  entéro- 
colite  par  l'application  des  sangsues  à  l'abdomen  et  à 
Fanus ,  par  des  fomentations  émoUientes  sur  l'hypo-» 
pare ,  par  des  boissons  mucilagineuses  et  sucrées  , 
^     far  quelques  lavemens  d'eau  chargée  de  mucilage, 
tetes  les  fois  que  le  gonflement  inflammatoire  du 
Mum  en  rendait  l'administration  possible.  Si  quel-* 
^oîs  de  légers  laxatifs  se  sont  montrés  utiles ,  ce 
^jamais  été  que  lorsque  les  symptômes  d'irritation 
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abdoininale  avaient  été  préalablement  apaisés  par  les 
antiphlogistiques,   ou  lorsque  la^maladie  ne  donnait 
que  des  tranchées  rares  et  peu  intenses  dès  son  dé- 
but,  que  les  évacuations  étaient  jaunes,   stercorales 
et  peu  sanguinolentes.  Dans  cette   circonstance  ,   ]e 
me  suis  quelquefois  parfaitement  trouvé  de  Temploî 
d'une  décoction  de  tamarin ,  aiguisée   d'une  légère 
dose  de  sulfate  de  magnésie ,  dans  laquelle  )e  faisait 
dissoudre  deux  gros  de  gomme  arabique  en  poudre 
par  verre.  Les  évacuations  que  déterminait  ce  mi- 
norât if  étaient  le  plus  souvent  suivies  de  ladiminution 
des  symptômes.  Cependant  dans   quelques  circons- 
tances, surtout  chez  des  sujets  d'une  constitution  irri- 
table,   comme  les  femmes,   par  ei^emple,  jai  eu  à 
me  repentir  de  1  avoir  mis  en  usage,  et  j  ai  été  obligé 
de  recourir  à  l'application  des  sangsues  a  l'anus  pour 
calmer  le  surcroit  d'irritation  qui  résultait  de  Tadmi- 
pistration  des.  purgatifs ,   principalement  quand  j'y  ^ 
avais  recours  durant  les  premiers  jours  de  lappari-- 
tion  des  symptômes;  ce  qui  m'a  rendu  très-circonspect 
sur  l'emploi  de  ce  moyen ,  â  cette  époque  et  même 
sur  la  fia,  quand  les  symptômes  paraissaient  devoir 
moins  faire  craindre  le  retour  des  tranchées.  En  re- 
vanche,  jai  retiré  de  grands  avantages  de  l'emploi 
de  quelques  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Syden- 
ham  ,  données  dans   une  solution  de  gomme  adra- 
gant.  A  cette  époque  de  la  maladie ,  ou  après  l'usage 
des  moyens  antiphlogistiques  ci-dessus  indiqués ,  les 
selles  restaient  fréquentes ,  précédées  de  tranchées 
violentes  I  composéQ3  seulement  de  mucosités  plu9  ou 
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moins  jaunâtres ,  exemptes  de  sang,  et  accompagnées 
d*mi  pouls  petit ,  serré,  fréquent,  surtout  quand  les- 
citation  du  système  nerveux  était  portée  jusqu'à  priver 
les  malades  du  sommeil, g|i  nécessaire  pour  réparer 
les  forces  en  cette  circonstance.  J  ai  vu  une  femme 
qui ,  à  la  suite  de  la  dysenterie ,  avait  conservé  une 
excitabilité  telle  des  intestins  l  que  le  bouillon  qu*on 
hii  donnait  sortait,  quelques  minutes  après  avoir  été 
avalé,  par  les  selles,  tel  qu'elle  Tavait  pris  ,  sans  avoir 
éprouvé  la  moindre  altération  dans  tout  son  trajet  de 
ia  bouche  à   Tenus.  Quinze  gouttes  de  laudanum  li- 
quide incbrporées  dans  un  verre  de  solution  aqueuse 
de  gomme  adragant ,  prises  en  deux  fois  à  une  heure 
d*inleTvaA\e  ,  snflBrent  pour  arrêter  complètement  ce 
phénomène ,  et  la  digestion  se  rétablit  peu   à  peu 
dans  la  suite  sous  Tempire  des  simples  délayans. 

Durant  le  cours  de  cette  épidémie  dysentérique , 
j'ai  eu  occasion   de  remarquer  divers  phénomènes 
sympathiques  qui  n  ont  pas  laissé  que  de  beaucoup 
me  surprendre  *  au  premier  abord.  J'en  ai  rapporté 
quelques-uns  dans  un  mémoire  qui  a  été  publié  dans 
ce  recueil  f  j  ) ,  me  réservani  d'en  faire  connaître  quel- 
ques autres  en  parlant  de  l'épidémie  sous  l'influence 
de  laquelle  je  les  avais  observés.  Je  vais  donc  entrer 
dans  quelques  détails  au  sujet  des  deux  observations 
suivantes ,' choisies  dans  un  grand  nombre  d'autres  du 
uéme  genre. 


(i)  Juia  i8aa^  pag&  ^Sy  du  Tome  XVIII  d«  ce  Journal. 
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tJn  enfant,  âgé  de  8  ans,  fut  prU  de  dysenterie,  dân§ 
le  mois  daoùt  1819.  Je  le  vis  le  quatrième  jour  aprèd 
1  jnvasion,  A  cette  époque  il  était  pâle,  d'une  maigreur 
extrême;  ses  yeux  étaient  c^ves  et  secs;  il  éprouvait 
des  tranchées  violentes ,  très-fatigantes  ,  suivies  d'ex-* 
pulsion  de  matières  i^laireuses  sanguinolentes;  rab-*' 
domen  était  très-sensible  â  la  pression  ;  la,  membrane 
muqueuse  du  rectum  faisait  au  dc^hors  de  Tanus  une 
saillie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  que  les 
efforts  réitérés  de  la  mère  ne  pouvaient  parvenir  à 
faire  rentrer  ;  le  pouls  était  serré  ,  très-fréquent  ;  la 
langue  sèche,  peu  rouge;  l'articulation  des  mots  très- 
difficile;  les  poings  étaient  fermés  avec  une  telle  force 
qu'il  était  très^difficile  de  pouvoir  étendre  les  doigts 
qui  revenaient,  aussitôt  qu'on  les  abandonnait ,  d^ms 
leur  état  de  contraction  primitive;  les  orteils  du  pied 
droit  étaient  aussi  dans  un  état  de  contraction  re-* 
marquable  ;  ceux  du  pied  gauche  étaient  dans  leur 
position  naturelle  ,  et  flexibles  comme  en  santé.  Je  le 
crus  sans  ressources;  cependant  je  prescrivis  l'appli^ 
cation  de  six  sangsues  au  périné ,  un  bain  de  si^|e 
dans  une  décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  tètes 
de  pavot  blanc,  immédiatement  après  la  chute  <)es 
sangsues,  l'application  de  flanelles  trempées  dans  une. 
semblable  décoction*  sur  l'abdomen  «  avec  la  recom- 
mandation de  les  renouveler  de  demi-heure  endemi- 
heure;  pour  boisson,  une  décoction  de  riz  gommée  » 
tf  ulcorée.  Le  lendemain ,  le  bain  de  siège  fut  renou<« 
vêlé.  Le  sixième  jour,  à  dater  de  l'invasion,  troisième 
du  traitement,  la  membrane  muqueuse  du  rectum 
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tek  rentrée,  le  pouls  avait  acquis  du  développe*, 
isent,  les  tranchées  étaient  moins  Tiolentes,  les  selles 
toujours  sanguinolentes,  l'abdomen  également  sen- 
sible à  la  pression.  Je  fis  mettre  six  sangsues  autour 
âe  rombUic  ;  du  reste ,  même  prescription.  Le  neu-* 
viëme  jour ,  diminution  générale  dans  tous  les  symp- 
tômes ;  Tenfant  commence  à  ouvrir  les  doigts  et  à 
alonger  les  orteils;  même  traitement,  excepté  les  sang- 
sues. Le  quinzième  jour,  cessation  complète  de  la 
contraction  des  doigts  et  des  orteils;  selles  purement 
muqueuses ,  précédées  de  tranchées  encore  assez 
vives  ;  sommeil  rare  et  de  courte  durée.  L  enfant  a 
toujours  les  yeux  secs  et  caves;  je  prescris  quatre 
gonUes  de  laudanum  liquide  dans  six  cuillerées  de 
tisfine  le  soir.  Cette  nuit  même  le  petit  malade  repose 
tauiquillement  ;  une  seule  selle  pendant  toute  la  nuit. 
Le  seizième  jour,  même  prescription  que  la  veille.  Le 
dix-huitième  jour ,  convalescence. 

Je  voyais  depuis  s^  jours  un  homme,  âgé  de 
quarante  ans  environ,  atteint  d*une  dysenterie  dont 
les  symptômes  étaient  modérés,  quand,  â  ma  visite 
du  8  septeaibre  ,  il  se  plaignit  d'éprouver  sur  toute  la 
région  du  cuir  chevelu  des  douleurs  inouies,  revenant 
par  accès  irréguliers  pendant  lesquels  il  lui  semblait, 
d»ait-il ,  qu'on  lui  ouvrait  le  crâne.  L'application  de 
Ja  main  sur  la  partie  était  douloureuse ,  ce  qui  forçait 
le  malade  â  se  tenir  assis  sur  son  lit,  la  tête  décou- 
verte. Les  tranchées  étaient  plus  fortes  que  la  veille, 
k$  déjections  rares  faisaient  éprouver  à  «leur  sortie 
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une  sensation  de  brûlure  à  lanus  et  dans  tout  U 
bas-ventre  9  le  potils  était  fréquent,  la  soif  se  fciisait 
sentir  pour  la  première  fois  à  dater  de  rinvasion , 
depuis  le  moment  à  peu  près  oti  les  douleurs  dd 
tête  avaient  commencé;  la  langue  était  sèche  et  rouge« 
Etonné  d'un  changement  si  subit,  j'interrogeai  le  ma- 
lade qui  m'avoua  que ,  fatigué  de  la  sévérité  du  ré- 
gime que  )c  lui  avais  prescrit ,  il  avait  mangé  la  veille 
une  aile  de  volaille,  et  bu  un  demi  verre  de  vin 
vieux. 

Au  moment  où  j'allais  faire  mes  prescriptions  pour 
réparer  le  désordre  qu'avait  produit  cet  écart  de  ré- 
gime ,  il  me  supplia  instamment  3e  le  délivrer  le 
plutôt  possible  des  douleurs  terribles  qu'il  éprou^ît 
dans  la  tète.  En  conséquence ,  je  prescrivis  lapplî- 
cation  d*un  vésicatbire  à  la  nuque  et  des  boiàsons 
délayantes.  Ce  moyen  ,  au  lieu  de  diminuer  ses  souf- 
frances, ne  servit  qu'à  en  augmenter  l'intensité;  j'y 
renonçai;  L'épîdertne  de  la  phlyctène  ne  fut  point 
enlevé ,  et  je  fis  couvrir  la  partie  de  compresses  trem- 
jpëes  dans  une  décoction  de  graine  de  lin.  Douze 
sangsues  furent  placées  sur  la  région  éplgastrique , 
et  tout  l'abdonieh  enveloppé  d'un  cataplasme  émoi- 
lient  Le  lendemain,  les  tranchées  et  les  douteurd 
épicranîennes  avaient  diminué  de  violence  i  le  poul^ 
indiquait  pat  sa  âôuplesse  un  môuverilent  de  retôiit' 
satis^isant;  six  nouvelles  sangsues  furent  applîquéeiï 
à  Fanus;  du  reste,  même  traitement  antlphlogislîqtid 
intérieur  et  ettérieur.  Le  20  sèplembré,  le  malade 
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entra  en  conyalescence  après  avoir  tu  diminuer  dans 
les  mêmes   proportions ,   et  la  douleur  du  crânai  et 
les  symptômes  de  phleguiasie  abdominale. 

Aprèft  la  lecture  des  deux  observations  que  je  vient 
de  rapporter,  je  ne  crois  pas  qu*on  puisse  révoquer 
en  doute  Tinfluence  puissante  de  la  phlegmnsie  de  la 
membraae  muqueuse  abdominale  dans  le  développe* 
ment  des  phénomènes  sympathiques  que  ces  deux 
malades  ont  éprouvés.  Ce  serait  également  «  ^e  pense , 
s'obstiner  à  méconnaître  une  vérité,  que  de  contester 
la  valeur  des  moyens  antiphlogistiques  appliqués  sur 
Torgane  primitivement  souffrant  dans  la  cure  de  cet 
deux  affections. 

Cette  épidémie  de  dysenterie  fut  surtout  funeste 
pour  les  enfans  et  pour  les  vieillards.  Chez  les  pre- 
miers ,  oa  observa  un  grand  nombre  de  congestions 
cérébrales  qui  ,  en  général ,  cédèrent  avec  assez  de 
facilité  aux  antiphlogistiques  dirigés  sur  Tabdomeu  ; 
chez  les  derniers  principalement ,  J'ai  eu  lieu  de  vé- 
rifier la  remarque  de  l'auteur  de  l'Histoire  des  phleg^ 
masîes  chroniques  »  quand  il  dit  que  la  phlegmasie 
de  la  membrane  muqueuse  digestive  est  d'autant  plut 
dangereuse  qu  elle  procède  dans  sa  marche  du  colon 
vers  Tettomac.  IJp  effet ,  toutes  les  fois  que  des  symp-- 
tomes  de  gastrite  venaient  se  joindre ,  chez  les  vieil- 
lards» à  ceux  de  l'entéro-colite ,  qui  durait  déjà  depuis 
quelques  jours,  tous  les  secours  de  l'art  échouaient 
contre  celte  propagation  funeste  et  les  malades  suc- 
combaient 

En  général  tous  ceux  qui,  traités  par  les  purgatifs, 

T.  xxia  â 
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arriyaient  à  la  convalescence  ne  voyaient  les  symp- 
tômes diminuer  qu  après  une  longue  suite  de  souf- 
frances :  heureux  encore  quand  on  ne  cherchait  pas 
à  rétablir  lappétit ,  qui  dans  ces  cas  se  faisait  tou- 
jours long-lems  attendre,  par  l'emploi  de  la  rhu- 
barbe en  poudre  unie  au  quinquina,  et  par  Tusage  de 
)a  thériaque  ou  du  diascordium.  Ce  fut  chez  ces  in- 
dividus surtout  que  la  convalescence  fut  remarquable 
par  les  douleurs  et  les  gonflemens  articulaires ,  simu- 
lant le  rhumatisme ,  dont  j*ai  parlé  dans  mon  mémoire 
déjà  cité. 

Je  joindrai  encore  une  observation  à  celles  que  j  ai 
^éjà  rapportées  ,  soit  dans  ce  mémoire ,  soit  dans  ce- 
lui du  mois  de  juin  ,  sur  Tinfluence  de  la  membrane 
muqueuse  abdominale  malade. 

Une  femme  de  h  campagne ,  âgée  d'environ  trente- 
SIX  ans^  avait  perdu  deux  de  ses  enfans  attaqués  de 
dysenterie  durant  le  mois  d'août,  et  qu'on  avait  traités 
par  les  purgatifs,  quand  elle  fut  elle-même  affectée  de 
cette  affection  en  septembre.  Après  vingt-huit  jours  de 
souffrances  «  sous  l'influence  des  mêmes  agens  théra- 
peutiques, elle  me  fit  appeler.  Je  la  trouvai  dans 
Tétat  suivant  (5o  septembre)  :  maigreur  approchant 
du  marasme,  selles  fréquentes ,  glsAreuses ,  peu  san- 
guinolentes; abdomen  douloureux  à  la  pression^  les 
parois  de  cette  cavité  étaient  tellement  déprimées 
qu'elles  paraissaient  collées  à  la  partie  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale  ;  articulations  des  deux  coudes 
€t  du  poignet  droit  gonflées  et  douloureuses  ;  pouls 
très-fréquent,  peau  sèche  et  rugueuse;  lahgue  nette 
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«t  de  la  cookiir  naturelle  aux  membraDes  muqueuses 
eo  santé  ;  soif  peu  Qonsidérable. 

ÀYcrti  par  mes  observations. antérieures,  je  jugeai 
.que  le  gonflement  des  articuLitions  dépendait  de  lac- 
Uon  sympathique  des  viscères  du  basrventre,  et  je  ne 
m  arrêtai  pas  à  porter  sur  lui  de  médications  directes: 
•en  conséquence,  je  prescrivis  I  eau  de  riz  gommée  et 
Ja  décoction  bbnche  de  Sydenham  â  prendre  altei^na- 
tivement ,  la  crème  de  pain  au  bouillon  pour  aliment, 
et,  vu  Tétai  d'intégrité  de  l'estomac,  quelques  cuilk- 
rées  de  vin  rouge  après  chaque  repas,  afin  de  forcer 
le  pylore  â  se  coptracter  plus  long-tems  sur  les  ali- 
mens,  et  leur  faire  subir  dans  l'estomac  un  degré  d'é- 
laboration  suffisante. 

Après  quatre  jours  d'un  pareil  traitement  les  selles 
«diminuèrent. en  nombre,  mais  elles  étaient  toujours 
un  peu  sanguindentes  ;  l'engorgement  des  coudes  et 
du  poignet  diminua.  Le  cinquième  jour ,  ces  articu- 
btioBS  avaient  recouvré  presque  leur  volume  naturel  ; 
mais  les  genoux  furent  entrepris  à  leur  tour  de  la 
même  manière ,  le  gauche  plus  fortement  que  le  droit  ; 
même  traitement  ;  je  retranchai  le  vin.  Le  douzième 
jour,  selles  encore  fréquentes  et  liquides;  absence  de 
traces  de  sang  ;  diminution  considérable  dans  la  dôu« 
leur  de  l'abdomen  à  la  pression,  ainsi  que  du  gonfle- 
ment des  genoujc.  Le  quinzième  jour ,  absence  totale 
d'engorgement  aux  articulations ,  commencement 
d'ophthaimie  aux  deux  yeux  en  même  tems.  Je  crus 
alors  qu'il  était  urgent  de  calmer  ce  nouvel  accident 
par  des  moyens  locaux,  en  lîaison  de  l'importance  des 
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organes  où  il  ayait  fiié  son  siège;  et,  malgré  mon 
opinion  sur  sa  cause ,  je  fis  appliquer  six  sangsues  â 
chaque  tempe.  Le  sang. coula  avec  abondance,  mais 
les  sj-mptômes  restèrent  les  mêmes  pendant  neuf  jours. 
A  cette  époque  9  un  l^ésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque 
sans  plus  de  succès  ,  quoiqu'il  y  fût  entretenu  pen«* 
dant  cinq  jours.  Enfin  après  trente-quatre  jours  de 
traitement  antiphlogistique ,  en  tout  soixante-deux 
jours  de  maladie  «  les  selles  devinrent  peu  à  peu  mou- 
lées «  leur  nombre  se  réduisit  graduellement  à  une 
par  jour ,  labdomen  cessa  d être  douloureux  â  la 
pression,  Tophth^lmie  suivit  dans  son  décroissement 
la  même  marche  que  les  symptômes  de  phiegmasie 
chronique  abdominale  ,et  cessa  en  même  tems  qu  elle; 
quelques  sangsues  autour  de  l'ombilic  ou  a  lanus  au- 
raient sans  doute  hâté  la  convalescence.  • 
A  l'époque  oA  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  se 
passaient  sous  mes  yeux ,  je  venais  de  faire  la  mal- 
heureuse expérience  du  danger  qui  suit  d'ordinaire 
la  mobilité  de  pareilles  phlegmasies  sympathiques , 
surtout  quand  elles  se  dirigent  des  parties  inférieuces 
du  corps  vers  le  cerceau  (2) ,  et  j  avoue  que  je  conçus 
des  craintes  très -sérieuses  sur  l'issue  de  cette  maladie» 
'  d'autant  plus  que  les  moyens  locaux  que  je  mis  en 
usage  restèrent  long-tems  sans  succès.  Heureusement 
pour  celte  femme  que  la  phiegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  était  sur  sa  fin ,  et  que  la  cessation 


(m)  Htaioicecitéi  IX;%  CXbs.^  page  977. 
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deraflectîoncle  Torgane  primitivement  malade  entraîna 
raffeclioQ  de  ceux  qui  ne  relaient  que  sympathique- 
ment.  D*un  autre  côt(^,  il  est  aisé  de  se  convaincre  q^ue 
û  je  me  fusse  obstiné  à  vouloir  traiter  une  affection 
semblabir*  par  les  toniques  et  les  astringens  de  toute 
espèce  •  comme  )  ai  été  â  portée  de  le  voir  trop  sou-, 
vent  dans  le  cours  de  cette  épidémie ,  )'aurais  aug-* 
mente  la  violence  des  symptômes  abdominaux ,  et  par 
conséquent  accru  k  force  des  diverses  sympathieSt 
pathologiques  qui  se  développèrent  évidemment  sous, 
leur  influence.  J'insiste  sur  ce  point,  car  je  le  regarde 
comme  d'une  importance'  majeure  dans  la .  pratique^ 

La  dysenterie  dura  pendant  tout  rautomne,  qui  fut 
altemativen^nt  sec ,  humide-chaud ,  et  hum^e-^froid 
à  la  fin.  Sur  la  fin  d'octobre  et  pendant. tout  no- 
vembre, nous  observâmes  un  nombre  considérable 
de  catarrhes  pulmonaires  #  contre  lesquels  Je  me  suis 
très-bien  trouvé  de  Tappli^oation  des  iS^ngrae»  sur  le 
sternum.  Je  vais  rapporter  uncas^eceMe  nature  qui  j» 
\e  crois,  mérite  quelque  attention.  :.:     t 

Une  fe^me,  âgée  de  quarante-cinq  apft^  sujette  i^ 
une  affection,  rhumatismale  iVf^gne,  '  fu^  prise  ^e  ca^ 
tarrhe  pulmonaire  le  a  a  novembre.  Au  d^but,  frisson 
léger ,  sentiment  de  <^a)eur  au  dessous  du  sterfiMiQ  > 
toux  sèche,  insomnie  p^ndai^lan^ttdu  a:|  siu  a3c.Lc 
lendemain  de  l'invasion,  je  fus  dcQi.^ndé  ?n  tout^ 
hâte,  et  je  trouvai  la  naïade  dans  l'état  suivant  :  face 
vultueuse,  respiration  très*pénible  et  très-douk>u- 
reuso ,  sentiment  d'une  chaleur  brûlante  au  dessous 
de  toute  l'étendue  du  sternum»  toux  fréquente  et 


Digitized  by 


Google 


(") 

tons  expectoration,  pendant. laquelle  la  face  devenait 
Tiolctte,  les  yeux  proéminens;  soif  ardente,  anxiété 
difficile  à  dépeindre,  la  malade  se  sentait  sur  le  point 
de  suffoquer  ;  langue  blanche,  pouls  petit  ;  très-*fré- 
quent,  peau  sèche  et  brûlante.  J'ordonnai  d'appliquer 
douze  sangsues  sur  la  partie  moyenne  du  sternum , 
un  bain  de  j«iml>es  fortement  sinapisé;  je  recomman- 
dai l'appRcation  d'un  cataplasme  d«  farine  de  graine 
de  lïn  sur  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  la  privation 
complèlp  dalintens,  même  de  bouillon,  l'usage  d'une 
décoctibti  d'orge  gommée  ,  édulcorée  ,  pour  boisson ,. 
enfin  une  cuillerée  de  look  blanc  simple  chaque 
demi-heure. 

Quatre  heures  après  l'application  des  sangsues ,  et 
deux  heures  envrron  après  le  bain  de  jatabes,  la  ma- 
lade commença  à  respif'er  avec  plus  de  facilité  ;  la 
sensation,  de  «îhaleur  du  ^ernuWi  était  n^oins  forte ,  le 
pouls  avait  acquis  dti  développement,  Tanxiété  était 
moindre,*^ lié  tiôïr ,  nouVèâu  catâplasttie,  liouveau  bain 
de  jambes.  La  nuit  ftit  calme  ,  quoique  -la  malade  ne 
dormît  ^oîtf¥;  Lé  24  »  diminution  très-sensible  dans 
tous  les  sym'pèômerf;  polits  plein  et  développé,  tout 
hvéc  légère  ei^ecloratîbn  ,  léger  sentimeht  de  chafeur 
souàjle  Aernum;  câtttplîtsme  tnatiûet'Sùfr,  d^nx  bains 
dé  jambes  sihàprsés ,  Wme  boisison  ;  même  sévérité 
dansïe  régime.  Le  lendemain ,  toux  avec? expectoration 
abondante  ':  ce  symptôme  est  le  seul  dont  se  plaigne  là 
malade ,  après*  avoir  goûté  trois  heures  d'un  sommeil 
tranquille  la  nuit;  mëihe  prescription. 

Dans  les  jours  suivans ,  les  symptômes  continuèrent 
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aluneo9;le  3o,  je  cessai  de  lavoir,  après  l'avoir  laissée 
avec  une  toux  qui  ne  la  fatiguait  point  ^  et  qui  était 
suivie  d*une  expectoration  facile;  je  la  Jugeai  conva* 
lescente.  Eu  effet,  le  3  décembre,  cette  femme  ne  tous- 
sait déjà  plus ,  et  elle  avait  recouvré  son  appétit  et 
toute  sa  force. 

Le  catarrhe  pulmonaire  est,  en  général,  traité  avec 
trop  peu  d'attention  par  les  médecins  ,  qui,  jugeant 
cette  affection  une  inçomipodité  plutôt  qu*une  mala- 
die ,  négligent  d  employer  contre  ell^  les  moy^s  di- 
rects, capables  de  délivrer  ,1a  membrane  muqueuse 
bronchique  de  Tinflamipatipu  dont  elle  est  le  siège» 
Aussi  voit-on  souvent ,  que  ,sous  Tinfluencedes  moyens 
généraux  presque  insignifians  dont  on  fait  usnge  en 
cette  circonstance,  le  mal  jette  des  racii^esvprofondes 
et  finit  par  produire  tous  les  symptômes  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  Alors, au  lieu  d  accuser  la.pblegmasie 
primitive  d'être  la  cause  de  cette  dégénérescence  trop 
souvent  fuqeste,on  préfère  la  rapporter  â  une  prétea- 
due  diathèse  tuberculeuse;  comme  si  l'ouverture  des 
cadavres  et  l'étude  physiologique  des  progcs  des  phleg* 
masies  latentes  ne  prouvait  jamais  que  la  formation  de 
ces  corps  dans  les  tissus  malades  ,  est  la  conséquence 
de  Tyritation  long-tems  prolongée.  Quant  à  moi,  pé^ 
nétré  de  l'importance  qiie  peut  avoir  une  affection 
semblable,  Je  me  suis  fait  un  devoir  d'apaiser  les 
symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  par  des  moyens, 
locaux ,  toutes  les  fois  que  la  toux  persistait  quelques 
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action  fébrile.  En  pareille  occasion  •  je  prescris  rappli- 
cation  sur  le  sternum  d'un  nombre  de  sangsues,  relatif 
â  Tinlensitâ  re  l*irritation  pulmonaire  ^Temploi  de 
cataplasme  ^moliient  sur  la  n^me  partie ,  quelquefois 
des  pédiluves  avec  ou  sans  moutarde,  et  toujours  Tu* 
sage  de  vélemens  chauds  autour  du  thorax,  long-^tems 
après  la  cessation  d.'  la  toux.  Ces  moyens  m*ont  très- 
bien  réussi  sur  des  personnes  atteintes  de  catarrhe  pul- 
monaire, qui,  durant  déjà  depuis  plusieurs  semaines ^ 
menaçait  de  prendre  une  marche  chronique  Si  je  ne 
rappof  le  aucun  fait  de  cette  nature,  c'est  que  je  croîs 
inutiles  des  détails  plus  circonstanciés,  et  que  la  pra« 
tique  e  mes  confrères  leur  fournira  des  occasions 
assez  fiéquentes  pour  vérifier  la  vérité  de  mesasser» 
tions. 

La  fin  de  lautonme  fut  remarquable  par  le  grand 
nombre  d'opbthalmies  qui  se  présentai  cetteépoque, 
en  même  tems  que  l'angine  fonsillaire  et  le  catarrhe 
pulmonaire  continuaient  à  se  faire  remarquer.  Parmi 
les  ophthalmies ,  qui ,  pour  la  plupart,  n'ont  rien  pré- 
senté de  particulier ,  j'ai  eu  occasion  d'en  observer 
deux  qui  m'ont  paru  remarquables  par  leur  caractère 
vraiment  intermittent  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
elles  ont  cédé  à  l'usage  du  quinquina. 

Je  fus  consulté ,  en  décembre  ,  par  un  homms,  âgé 
de  vingt-neuf  ans ,  grand ,  blond  ,  exempt  de  toute 
autre  incommodité,  même  passagère,  jusqu'à  cette 
époque ,  pour  une  maladie  des  yeux,  qui,  disait-il, 
le  prenait  chaque  jour,  entre  gttatre  et  cinq  heures 
après  midi ,  par  un  l^er  frissinRiu  cou  et  entre  les 
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tmioplales.  Ce  frisson  était  sniti  de  céphalalgie  sns^or- 
iîlaire ,  qui  bientôt  faisait  place  â  une  congestion  in** 
flammaloire  sur  l'un  et  lautre  œil ,  avec  élancement 
dans  Torbite  ,  picottenient  et  sensation  d  un  corps 
étranger  sur  la  conjonctive ,  et  émission  abondante  de 
larmes  brûlantes.  Dans  cet  état,  qui  durait  de  trois 
hrares  et  demie  â  quatre  heures ,  le  malade  ne  pou- 
vait regarder  la  lumière  sans  sentir  augmenter  ses 
soaffranees. 

Au  moment  oà  je  le  vis ,  ses  yeux  étaient  sains ,  i 
feicqition  d'un  léger  engorgement  des  vaisseaux  de 
Ja  conpiictive  vers  langle  interne  des  deux  yeux. 
Pbur  éftre  témoin  moi-même  de  ce  phénomène  peu 
or^maket^eme  rendis  â  son  domicile  à  Thcure  in- 
dicée de  rinvasion  ;  le  soir  même,  je  remarquai  ceux 
que  je  viens  de  décrire. 

La  marche  de  latfection  bien  reconnue  pour  être 
intermittente  ,  )e  prescrivis  trois  gros  de  quinquina 
en  pondre,  tliifisés  en' six  doses,  pour  être  prises  à 
(rois  heures  de  distance ,  dans  une  once  d'eau  de 
ieors  d  «range  ;  pour  chaque  dose. 

Le  lendemain  ,  laccès  d ophthalmie  ne  parut  qu'à 
huit  heures  du  soir  :  il  fut  moins  fort  et  ne  dura  que 
deux  heures.  Je  fis  la  même  prescdption»  Depuis  ce 
nomeat,  le  malade  n'a  plus  rienépnouvé,  et  sesyâujc 
«irt  répris  leur  état  naturel.  L'usage  dii  quinquina  fut 
continué  pendant  trois  jours  après  la  cassation  des  ao« 
ces,  afin  de  prévenir  leur  retour  possible. 

La  seconde  observation,  ayant  présenté  la  plus 
{raode  amdogie  avec  celle  qu  on  vient  de  lire ,  je  me 
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crois  dispMsé  de  la  rapporter.  Il  existait  pourtant  ijiiib 
différence  qui  consistait  dans  l'abseuce  des  frissons 
précurseurs.  Cette  ipodification^qu'il  est  bon  dénoter^ 
constituait  toute  la  dissemblance  entre  ces  deux  mala-- 
dies  que)  ai  observées  à  un  mois  et  demi  de  distance» 
dans  deux  bourgs  assez  éloignés  lun  de  Tautre. 


Recherches  anatomicfh-paihologiques  Mwr  Vea^ù^ 
pfiaie  et  ses  dépendances  ;  par  F.  Lâllemand ,  Pro^ 
fésêeur  de  cliniiqtbe  chimrgicale  à  la  FacuUé  dk 

'  médecine  de  MôntpeUier ,  Chirurgien  en  ehefda^ 
i'flâpiiai  civil  etmUitairede  la  mémeviUe,  €te. 
Première  et  seconde  ieitres.  PxiriSj  i8ao;  i  voi* 
<n-8\  dexxni^^^a  pages. 

II'.  Article  (*). 

1  J  Tii  essayé  de  démontrer,  da  o#  mon  précédent  articfe, 
'4ue  Al.  Lailemand  avait  prouvé  )usquÀ  Imrdence, 

que  la  maladie  connue  jusqu'à  ce  Jour  sou%  le  «W)m 
ide  rrnncjUissement  da  cerveau  dépe&d  coûstam- 
fiïient  de  Imflammation  de.  cet  organe.  Afinqu^  cette 
'!vérité parût ^pstoute  sa  force  aux.yélix  du  lecteur, 
-fairasseinblé^^eo  un  faisceau  toutes  les  preuves  qui 
'ictayent,  etiqui  étaient  un  peu  éparses  daos  le  travail 

que  l'analyse;  je  me  suk  abstenu  d'y  mêler auwue 


(*)  F.eyêz^iV.  ArUele,  T.  XXII,  p.  i57»  ^  ce Jo^m*!. 
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^^sâoQ  t  quelqu'iolérét  qu'elle  offrit;»  qui  ne  tendtt 
pasdtrectement  vers  ce  bat.  J  ai  renvoyé  ces  questions 
imeiamen  olférieap;cestàlatqu6:)e  vais  me  livret 
dans  cet  article. 

Toutes  lie  sont  pas  d'une  égiale  importance  «  et  la 
première  qui  se  présente,  en  tes  prenant  suivant  Tordre 
qu'elles  occupent  dans  l'ouvrage  ^  pourrait  même  don« 
Ber  quelque  prise  à  la  critique.  Ëneffist ,  M.  Lallomand 
suppose  qu'on  Ini  eût  fait  une  ob)eptiôn  contre  la  na-> 
lurec{u'il  assigne  au  ratiu>Mf^<em«9tl,  fondée  sur  ce- 
que  le  propre  de  rinflammation  est  d'augmenter  h, 
densité  des«tismis  qu'elle  aflfedte  et  non  de  lés  rarhol^ 
^ ,  ^  il  la  réfute.  Or ,  il  me  semble  qiie  M.  Lalk- 
mand  a  combattu  une  chimère  «  ^ar ,  pour  peu  qii'on^ 
tmt  réfléchît  à  la  délicatesse  extrême  de  la  substance 
cérébrale ,  on  se  fût  arrêté  devant  cette  seule  considé- 
ration ,  et  l'on  aurait  eu  presque  honte  de  lui  chercher 
une  si  misérable  chicane. 

Quoi  cpi'il en  Suit,  M.  Lallemanâ  s'est  engtîgé  â  cette 
occasion  dans  une  discusion  qni  n'a  d'autre  tort  que 
de  n'être  pas  motiveé ,  et  ce  tort  est  si  léger,  il  me 
parait  d*éiHeuil9  si  bien  racheté  par  IHntérét  'que  lau-^ 
teur  a  sîi  i^épandre  sur  la jonatlère ,  que  je  regretterais; 
pour  ainsi  dire ,  qu'il  ne  s'en  fût  pas  rendu  coupable.: 

Mon  inlétitton  ne  saurait  éfrè  deie'  suivrer  dans^eUe* 
discussion,  ie  diitii  seulement  qu'il  s'attache  à'y  dé^ 
siontrer  que  HtiflammâCidn  n'a  la  propriété  d'aitgn 
ftienter  la  deiMltédéstissiH  qu-elle  âifeote,que  lorsque, 
p^r  teur  test^fé ,  ceo&*ci  -sonir  da^aitiles  d'^po^r  quel-* 
fie  résistiuftce^u  liquIdl^qU'éUé  y. attire ,  et  de  lesf 
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emprisonner  ^  pour  ainsi  dire ,  dans  un  réseau  ;  tel» 
sont  le  tissu  cellulaire ,  le  foie  ,  le  pouioon ,  etc.  Il  fait 
remarquer  en  outre  que ,  dans  ces  mêmes  tissus  dont. 
Finflammation  augmente  la  densité ,  k  cohésion  est 
en  même  tems  diminuée  au  point  que  le  doigt  les  pé* 
nètre  et  les  déchire  avec  la  plus  grande  facilité,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  lorsqu'ils  sont  sains.  On  conçoit  com- 
bien f  après  ces  considérations  importantes ,  il  est  £s-^ 
éile  Â  Tauteur  de  prouver  que  le  •  cerveau ,  qui  est 
presque  entièrement  dépourvu  de  tissu  cellulaire,  et 
qui  naturellement  n'a  pas  de  coh^ion  v  ne  peut  pas- 
augmenter  de  densité  lorsqu'il  est  enflammé. 

Condillac  a  sans  doute  été  trop  loin  lorsqu'il  a  diC 
que  toute  science  se  réduisait  à  una  langue  bien  faite;: 
mais  il  est  certain  que  la  sévérité  du  langage  est  ^  dans 
les  sciences,  d'une  nécessité  aussi  absolue  que  l'exacti-^ 
tude  d'observation.  M.  Lallemand  est  certainement 
pénétré  de  cette  vérité ,  mais  il  me  parait  l'avoir  oubliée 
lorsqu'il  a  employé leiLpression d'inflammation phleg- 
moneuse  «  comme  synonime  d'inflammation  aigué«r 
«  Nou9  Yoyops.  que  l'inflammation  phlegmoneuse»  dit^ 
»  il ,  page  86  de  S0  première  lettre,  suit  exactement  la 
»  même  marche. fltuu  totnjes  Hê$u$f  »  et  il  répète 
plusieurs  fois  c^tte  locution  vicieuse  dans  le  cours  de 
son  ouvrage» ,  Il  n'a  donc  pas  fait  attention ,  que  l'u- 
sage a  consacré  les  motp  pMegmon  ou  inflafnnutHotk 
pMegmoneuse  pour  désign^J'inflammation  du  lisau 
cellulaire ,  comme  le  mot  érysipèle  pour  exprimeir 
l'inflammation  de}:la  peau,  et  que,  par  conséquent  « 
4ire  une  inflammation  phiegmoneuse  de  la  plèvre,  pay 
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aemple,  serait  au^si  extraordinaire  que  ^ire  une. 
pleurésie  du  tissu  cellulaire.  M.  LaUemand  devra ,  ce 
me  semble,  faire  disparaître  cette  légère  erreur,  que ^ 
dios  ua  ouvrage  ordinaire ,  on  remarquerait  à  peine  » 
mais  qui  9  dans  le  sien,  produit  l'effet  désagréable 
d'une  tache  surfine  iy^Ue  étoffe. 

Une  question  beaucoup  plus  importante  que  la  pré- 
cédente se  présentait  a  examiner.  Comment  expliquer 
la  grande  analogie  qui  existe  entre  les  ramoUissôtnens 
du  cerveau  et  l'apoplexie  sanguine?  Ce  ne  sont  cer- 
taioement  pas  les  médecins  de  l'école  physiologique 
qui  eussent  fait  une  telle  objeclion;  car,  pour  eux  et 
pour  la  raison ,  le  ramoUissetnent  du  cervea/u  et  Ta- 
popleiLÎe  sanguine  ne  sont  que  deui^  degrés  ^e  l'irrita*- 
tioo  cérébi'aie  et  non  deux  maladies  différentes,  il  n'y 
a  de  différence  entre  elles  que  dans  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  avec  laquelle  se  fait  la  congestion 
sanguine  qui  les  constitue  l'une  et  l'autre.  Mais  les 
médecins  ontologistes  n'eussent  pas   manqué  de  la 
&ire  ;  leurs  idées  sont  à  peine  fixées  sur  la  nature  de 
1  apoplexie  ;  le  ramôUiêêement  du  cerveau  est  à  leur 
yeux  le  résultat  d'une  fièvre  aUiœique  qu'ils  necom^ 
prennent  pas;  il  ne  peut  donc  exister  pour  eux  aucune 
analogie  entre  ces  deux  affections  ;  car,  dans  un  pro- 
Même  y  il  ne  saurait  y  avoir  de  rapport  entre  deux 
termes  inconnus.  Delà  la  nécessité  de  démontrer  à  ces 
«édecias  la  grande  analogie  qui  riipproche  les  hémor- 
ngiesdes  inflammations,  et,  par  conséquent ,  le  ra- 
^t^imetnent  du  cerveau^  de  (af>aplea>ie ,  qui  n*est 
^Ure  Kboêe  qu^une  kémorragié  cérébrale. 
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Pour  atteindre  ce  but^M.Lallemand  passe  successi- 
vement en  revue  toutes  les  hémorrùgies  spontanées  ;4l 
fait  voir  que  la  piupan^sool  précédées  de&  symptômes 
.de  Tirritation  de  Torgane  par  lequel  elles  s'opèrent, 
que  ces  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceui  d'une  in^ 
flammation  commençante,  que^  très-souvent  la  phleg- 
masie  de  Forgaoe  en  précède ,  accompagne,  suit  ou 
rt  mplace  Thémarragie,.  en  un  mot ,  que  quelque  part 
qu'on  étudie  les  hémorragies  spontanées,  on  leur 
trouve  la  plus  grande  analogie  dans  les  causes ,  les 
symptômes,  le  traitement,  etc.,  avec  les  inflanmnations, 
et  il  en  conclut  avec  raison  qu'il  ne  saurait  eà  étreau^ 
tren>€nt  pour  Thémorragie  cérébrale  ou  apoplexie. 
•L'examen  des  faits  de  ramoUissetnent  du  cerveau  et 
d'apopleone  vient  d'ailleurs  confirmer  cette  oonsé- 
qtieucc. 

Kous  recommandons  à  l'attention  du  lecteur  cette 
partie  du  travail  du  prpfesseur  de  Montpellier.  Nous 
croyons  cependant  devoir  le  prévenir  que  toute  la 
théorie  des  hémorragies  que  M.  Lallemand  exppse  ap- 
partient à  M.  Broussais.  C'est  sans  doute  par  oubli 
que  M.  Lallemand  a  négligé  d'en  instruire  ses  lecteurs  ; 
)*aime  mieux  le  croire  ainsi ,  que  de  lui  supposer  l'in- 
tention de  vouloir  s'approprier  les  idées  d'autrui. 

En  général,  la.vidilesse  est  plus  exposée. au  ra^ 
molUêsenient  du  cerveau  que  les  autres  iges.  On  ii*a 
pas  manqué  d'en  tirer  la  conséquence  (pMC  ce  devait 
être  ime  maladie  asth^nique  plutèt  .mi'inflamma- 
toire.  Dans  beaucoup  d'^prils  dominés  ^  a  leur  insu  , 
par  le  brownisme,  ou  saûrifianftflcienimefttà  ce  dan- 
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gerensystéme*  Ficlée  de  faiblesse  eid  ut  Tidée  d'ioflam- 
malioQ  «  de  sorte  que  par,  cela  seul,  t{uun  iodividuest 
faible,  il  leur  sembie  que  ce  doit  être  uoe  présomp'- 
lîoii  ou  même  uiiie  preuve  que  la  maadie  dont  il  est 
aKeiot  dépend  de  la  faiblesse.  Or ,  rien  n'est  plu^  faum 
que  cette  manière  de  raisonner.  Pour  qu'il  fùl  permis 
de  conclure  la  nature  d'une  maladie  de  Télat  dé  force 
eu  de  faiblesse  de  Tindividu  qui  eu  est  atteint,  pour 
qu'on  pàt  soutenir,  avec  quelque app  reace  de  rai- 
son ^  que  certfiines  maladies  dépendeut  de  1  excès  de 
force,  et  d'autres  de  1  excès  de  faiblesse  ,  il  faudrait 
prouver  au{>ara¥ant  que  les  unes  attaquent  toujours 
les  sujets  faibles  et  les  autres  constammeivi  les  sujets 
CoTls.  Or ,  cela  n'est  point  ;  il  est  de  fait ,  au  contraire , 
que  les  maladie»  les  plus  essentiellement  (Uthéniques 
suivant  les  auteurs  ,  les  scrophules  et  les  scorbuts  de 
terre,  par  exemple  ,  frappent  indistinctement  tous  les 
individus  soumis  aux  causes  qui  les  produisent,  et 
qu'il  en  «st  de  même  des  affections  inflammatoires.  La 
force  et  la  faiblesse  prédùpo$ent  seulement  â  contrac- 
4er  telle  affection  morbide  plutôt  que  telle  autre ,  de  la 
même  manière  que  l'âge,  le  sexe, le  tempérament, etc.; 
filais  elles  ne  changent  tievk  à  la  nature  de  c^tte  affec- 
tion lorsqu'elle  est  formée.  Et  de  même  que  la  pleuré- 
sie du  jeune  homme  ne  diffère  pas  de  celle  du  vieiU 
krd  ,  la  gastrite  de  la  femoM'de  cdle  de  l'honune, 
la  pneumiHiàie-  du  bllteux  de  celle  du  sanguin ,  de 
tième  aussi  e€fle  pteoréste ,  celte  gastrite ,  cette  pneu- 
nooie,  moi^  fe^  mêmes  chez  les  sujets  f  libles  que 
^ les  sti)etsforti  :  elles  ne  cessent  pas.détrc  des  iu^ 
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flammations  de  la  plèvre,  de  TestonifiC:  et  du  poumon. 
Qu  on  De  me  fasse  pas  conclure  de  là  que  le  traite*- 
ment  doit  être  uniforme  dans  tous  les  cas ,  )e  sais 
que  ces  circonstances  d'âge ,  de  sexe,  etc.,  exigent 
qu  OD^le  modifie  ;  mais  quelque  'modification  qu  on 
lui  fasse  subir,  la  nature  de  la  maladie  n'en  reste 
pas  moins  la  même. 

En  deux  mots  ;  et  pour  rentrer  dans  notre  sujet,  je 
dirai  y  avec  M.  Lallemand,  aux  médecins  qui  veulent 
faire  dépendre  quelques  cas  de  ramoiUssement  d^ 
la  faiblesse  :  les  symptômes  du  ramollisseinent  dyk 
cerveau  chez  les  adultes ,  que  vous  avouez  être  des 
signes  d'inflammation ,  ne  sont-ils  pas  les  mêmes  que 
les  symptômes  de  la  même  affection  chez  les  vi  eillards  , 
et  que  vous  prétendez  è\veasthéniqtbe?0\i\.  Les  lésions 
ne  sont-elles  pas  en  tout  semblables  dans  un  cas  a  ce 
qu'elles  sont  dans  l'autre.  Oui.  Et  bien ,  la  différence 
des  âges  et  de  l'état  des  forces  ne  suffira  )an#is  pour 
détruire  cette  identité.  Si,  de  votre  propre  aveu ,  les 
ramoUissemens  des  premiers  sont  inflammatoires, 
TOUS  admettez  que  ceux  des  seconds  le  sont  également, 
si  vous  voulez  être  conséquens. 

M.  Lallemand  a  eu  deux  fpis  l'occasion  d'apprécier 
les  effets  de  la  noix  vomique ,  et  ce  qu'il  en  dit  est  loia 
d*être  encourageant  pour  ceux  qui  auraient  quelque 
tentation  d'en  faire  usage.  U  faudrait  sans  doute 
un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  savoir  si  Ton 
doit  renoncer  désormais  à  ce  médkaaient  énergique  ; 
mais  il  est  déjà  permis  de  douter  si  les  avantages  qu'où 
dit  avoir  retirés  de  l'emploi  de  cette  substance,  cont^ 
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fosent  les  faqestes  inconTénieM  qui  en  sont  la  tuite. 
Voici  ce  que  M.  Lallemand  a  observé: 

«  Quelques  heures  après  Fadministration  de  la  noix 
Tomique ,  on  observe  de  la  roideur  dans  les  membres  ^ 
des  contractions  spasmodiques,  avec  secousses  brus- 
qaes,  etc.  ;  ces  phénomènes  ne  durent  pas  ordinaire* 
ment  loog-tems  et  ne  se  renouvellent  qu'après  chaque 
administration  du  médicament,  mais  quelquefois  ils 
finissent  par  persister  d'une  manière  à  peu  près  con- 
tinue; les  accidens  s'aggravent,  et  le  malade  meurt 
peu  de  tems  après.  J'ai  vu  deux  cas  semblables,  et 
chaque  fois,  à  l'ouverture  du  corps,  j'ai  trouvé  la 
substance  cérébrale  qui  environnait  le  caillot ,  désor- 
ganisée, é'une  moUesse  diflluente ,  et  cela  dans  une 
grande  éfendue.  Ces  rapprochemens  indiquent  assez 
quel  est  le  mode  d'action  de  la  noix  vomique ,  et 
doivent  rendre  circonspect  dans  son  emploi  t.  Ce 
sage  conseil  ne  peut  manquer  d'être  entendu. 

Dans  le  même  tems  que  M.  Lallemand  portait  la  lu^ 

miëre  dans  l'étude  des  maladies  de  l'encéphale,  un 

autre  médecin,  M.  Rostan,  dirigeait  ses  efforts  vers  le 

même  but.  Était-ce  avec  le  même  succès?  c'est  ce  que 

je  n'examinerai  point  ici.  11  faudrait   pour  cela  que 

l'établisse  un  parallèle  entre  son  travail  et  celui  que 

j analyse,  et  encore,  bien  que  ce  fût  là  ma  première 

intention,  j'y  ai  renoncé  par  divers  motifs ,  ^t  j'ai  l'es* 

pérance  même  que  M.  Rostan  m'en  saura  quelque  gréw 

Mais,  en  lisant  son  mémoire,  j'ai  fait  ime  remarquai 

que  je  crois  devoir  consigner  ici,  comme  une  nouvelle 

T.    XXIII.  5         ' 
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preuve ,  à  a}otiter  à  laDl  d'.'Utrefl,  de  la  bonne  foi  des 
adversaires  de  la  nouvelle  doctrine. 

M.  Rostan  dit  que  les  malades  atteints  de  ramoi- 
Us^ement  du  cervcan^  succombent  pour  la  plupart 
avec  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamiquc\  mais 
il  sVst  Lien  donné  de  garde  d'ajouter  ce  fait  qui 
résulte  de  ses  propres  observations,  savoir:  que  les 
individus  qui  ont  présenté  ces  symptômes  pendant  la 
vie, ont  offert  des  traces  d'inflammation  dans  le  conduit 
digestif  a  l'excimen  cadavérique,  tandis  que  ceux,  au 
contraire,  qui  sont  mort^  sans  les  symptômes  de  cette 
fièvre^  n'ont  laissé  voir  aucune  trace  de  phlogose  dan^ 
les  oi^anes  cités.  Cette  coïucidince  était  cependant 
assez  remarquable  pour  que  M.  Rostan  dût  la  noter; 
elle  ne  lui  a  sans  doute  pas  échappé  dans  un  moment 
où  tous  les  esprits  sont  fixés  sur  ce  point  de  patholo* 
gie;  niais,  comme  elle  portait  une  forte  atteinte  â  les* 
sentialité  de  la  fièvre  ddynaniique  qu'il  a  défendue 
avec  beaucoup  de  chaleur,  il  a  soigneusement  évité 
d  on  dire  le  moindre  mot.  Je  demande  à  M.  Rostan 
lui-même  ,  comment  on  qualifie  de  pareilles  réti- 
cences* 

M.  Lallemand  aussi  a  observé  quelquefois  des  symp- 
tômes adynanùques  compliquant  Ceux  du  rampUis^ 
'êement;  mais  il  les  a  toujours  vus  se  développer  sous 
Tinflùenre  d*un  traitement  incendiaire,  particularité 
dont  M.  Rostan  semble  ne  pas  tenir  compte ,  et  de 
plus  il  a  toujours  rencontré  des  traces  d'inflammation 
sur  la  nieuibrane  muqueuse  gastro-intestinale,  qui  lui 
«n  ont  suffisamment  expliqué  1  apparition.  Dans  un 
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mi  cas  «  une  malade  c  aTait  éprouvé  une  constipation 
opiniâtre  ,  accompagnée  d'anorexie, de  nausées,  de  \o« 
missemens,  et  cependant  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale n était  ni  injectée,  ni  ulcérée;  mais  la 
kDgiie  était  blanche,  l'abdomen  indolent,  le  pouls  et 
h  cbaleuf  dans  l'état  naturel.  Ces  symptômes  étaient 
doMftj^pathiques  de  Taffcction  cérébrale,  comme  cela 
arriTe  si  souvent,  et  les  symptômes  d'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro- intestinale  manquaient* 
Plus  on  mettra  de  soin  dans  l'observation  des  symptô- 
mes, plus  on  les  trouvera  d'accord  avec  les  ouvertures 
de  cadavres  >  • 

J'aurai  peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement.  Af .  ^ 
LaUemand  pense  que  les  médicamens  toniques  sont 
tOBfoun  naisîMes  dans  le  ramoUissement.  Il  fait 
voir,  en  eOet,  que  les  symptômes  augmentent  cons- 
tamment d'intensité  sous  leur  influence.  Il  signale 
particulièrement  les  dang<^rs  de  Témétique  dans  cette 
afiection;  l'emploi  de  ce  médicament  y  a  toujours  été, 
loos  ses  yeux,  suivi  d'accidens funestes.  Les  efforts  de 
vomissement  qu'il  provoque  déterminent  vers  le  cer- 
ceau une  congestion  d'autant  plus  dangereuse,  que 
cet  organe  est  déjà  le  centre  d'un  mouvement  flaiioo- 
naire.  Souvent  il  arrive  qu'administré  même  â  la  dosé 
4e  quatre  grains,  il  ne  produit  pas  de  vomissemens, 
prce  que  le  cerveau ,  trop  profondément  affecté ,  ne 
peat  plus  exciter  les  contractions  musculaires  indis^ 
Faisables  â  raccomplissement  de  cet  acte;  mais  alors 
is  effets  ne  sont  ]^as  moins  funestes.  Toute  son  actiom 
«concentrant  sur  Teit^mac^  il  enflamma  cçt  organe^ 
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et  donne  ainsi  naissance  aux  gastr(v*entérites ,  aux 
fièvres  adynamlques  ,  veux-)e  dire,  les  plus  intenses. 

M.  Lallemand  cite  ensuite  quelques  exemples  de 
guérisons  obtenues  par  les  saignées  générales  et  lo- 
cales/abondantes  et  répétées,  lapplication de  la  glaça 
sur  la  tète  Y  et  les  révulsifs  appliqués  sur  divers  points 
de  la  peau.  Tout  porte  à  croire  que  lorsque  ce  traite* 
ment  sera  généralement  adopté ,  et  employé  surtout 
avec  la  sage  hardiesse  qu  il  réclame ,  les  inflammations 
cérébrales  cesseront  d*étre  aussi  meurtrières. 

Mais  j'en  ai  dit  assez  sur  Touvrage  de  M.  Lalle* 
mand  pour  mettre  le  lecteur  à  même  d'en  apprécier 
le  mérite.  Tout  le  bien  que  j'en  pensais ,  je  Tai  dit 
sans  réserve;  aussi  je  crois  m'étreacquis  par  là  le  droit 
de  blâmer  avec  une  égale  franchise^  et  je  vais  user 
de  mon  droit. 

M.  Lallemand  a  beaucoup  emprunté  aux  leçons  de 
M.  Broussais.  Il  y  a  puisé  tout  ce  qu'il  dit  sur  les  hé- 
morragies, ainsi  que  je  l'ai  déjà  remarqué;  il  y  a  puisé 
les  importantes  considérations  dans  lesquelles  il  epc- 
pose  la  manière  dont  Tinflammation  se  comporte 
dans  les  différens  tissus  ;  il  y  a  puisé  jusqu'à  l'idée 
fondamentale  de  son  travail  :  toutes  les  affections  du 
ceirvea/u ,  depuis  la  céphalalgie  jusqu'à  Vapo^ 
plexie,  ne  sont  que  des  degrés  divers  de  Virritation 
de  cet  organe.  Il  leur  doit  en  outre  d'avoir  renoncé  à 
l'étude  à' abstractions  sous  le  nom  de  maladies ,  pour 
s'attacher  à  l'étude  matérielle  des  désordres  de  l'orga- 
nisation qui  les  provoque  «  sans  lacfuelle  il  admettrait 
sans  doute  encore  des  fièvres  ataxiques  çt  des  apo-^ 


.Digitized  by 


Google 


f 


(37) 
flemeê  nerveuses;  il  leur  doit  de  saToir  tenir  compte 
des  symptômes  de  Torgane  dans  lequel  il  dépose  set 
médicamens ,  et  d  aToir  pu  par  conséquent  apprécier 
TinflueDce  du  traitement  stimulant  sur  la  maladie  qu'il 
étudie ,  etc.  etc.  Et  quand  M.  Lallemand  ne  saurait 
disconvenir  de  tous  ces  faits ,  ne  doit-on  pas  s'étonner 
qall  ait  laissé  â  d autres  le  soin  de  les  rappeler? 

L.-Ch.  Rochi« 


UémoWe  swr  une  méthode  de  battement  de  Véry^ 
sipèle  j  vulgairement  employée  à  Vhdpital  miU- 
taire  de  la  Grave  à  Toulot$se  ;  par  M.  Conté  » 
Doctetsr  en  chirurgie*  Toulouse  ^1818;  în-8\ 

Dans  Fétat  actuel  de  la  pathologie ,  on  ne  saurait 
séparer  l'inflammation  superficielle  de  la  peau  qu'on 
appelle  érysipèle,  de  Taffection  des  viècères  intérieurs, 
et  notamment  des  organes  de  la  digestion.  Une  espèce 
d'érysipèle  qui  arrive  par  accident ,  tel  que  celui  qui 
Se  manifeste  après  Tapplication  de  corps  gras ,  de  mé- 
dicAnens  irritans  sur  la  peau  ,  celui  qui  accompagne 
les  blessures ,  dans  lesquelles  surtout  les  os  sont  ca- 
riés oa  nécrosés  »  pourraient,  après  un  examen  inat- 
tentif, ne  point  être  rapportés  au  mauvais  état  des 
viscères;  mais  examinés  avec  plus  de  Sipin,  ces  derniers 
érysipèles  coïncident  toujours  avec  un  état  particu- 
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lier  des  organes  intérieurs,  et  rentrent,  à  quelqvsm* 
nuances  prés  ^  dons  la  classe  des  premiers.  M.  Conté 
ne  pj.ratl  pas  admettre  ce  point  de  doctrine  générale— 
r.ieiît  adopté,  puisqu'il  dit  positivement  que  «  Taffec— 
tîoii  érysîpclali»ug«»  n'est  pas  un  signe  de  laflRectioQ 
bilieuse  ,  comme  certains  auteurs  Font  avancé  ». 

Je  ne  suivrai  pas  ce  médecin  di»ns  l«-8  détails  topo- 
graphiques,  qu'il  donne  en  commençant  son  ouvrage, 
sur  ri«ôpital  de  la  Grave  à  Toulouse.  Ici,  comme  ail-* 
leurs ,  la  nécessité  d'employer  à  l'usage  des  hôpitaux 
dt*s  maisons  bâ^es  pour  une  autre  destination,  fait  de 
ces  as  les  consacrés  au  rétablissement  de  la  santé,  des 
lieux  <iù  la  mort  trouve  amplement  à  mois^nner* 
Cependant  des  an^éliorations  importantes  ont  eu  lieu , 
et  Ton  peut  espérer  du  zèle  et  de  la  pbilantropie  des 
administrateurs  toutes  les  espèces  ai  assainissement 
que  la  position  de  l'hôpital  pourra  permettre. 

Je  remr<rque  avec  plaisir  que  M*  Conté,  fidèle  au 
principe,  que  dans  Ja  recherche  de  la  vérité  il  faut 
aller  du  connu  â  l'inconnu ,  de  l'évident  à  J'obscur, 
commence  son  Mémoire  par  l'exposé  des  observa- 
tions s.  r  lesquelles  il  établit  la  doctrine  de  traitement 
qu'il  ado[]te;et,  pour  en  faire  connaître  les  avantages, 
il  présente  d'abord  l'histoire  d'érysipèles  abandoinég 
à  la  nature  (ce  sont  ses  expressions)  ;  puis  il  passe 
aux  érysipèîes  traités  par  la  riiéthode  ordinaire,  c'est- 
à-dire  par  les  émétiques  et  les  pui:gatifs  ;  enfin  il 
fait  l'exposé  des  cas  de  cette  maladie  traitée  par  les 
Tésicatoires.  Comparant  ensuite  les  résultats  obtenus 
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parces  divers  procédés,  il  en  tire  d^ê  eonsë^ueik^» 
jimples  et  lumineuses.  Cette  marche  est  très-pht* 
iMophique  et  montre  évidemm«  n!  que  M.  Cont^ 
]»086éde  un  esprit  danalyse  et  d  ordre  qui  mérite  des 
âoi;es  :  elle  est  d'uD  observateur  judicieux  »  attentif  et 
expérimenté* 

PTest-il  pus  évident  que,  lorsque  loti  suit  une 
marche  opposée  à  celle-ci»  ou  intervercit  Tordre  na- 
turel des  idées,  on  élève  une  doctrine  avant  d*ea  avoir 
posé  les  fondemeos,  on  tire  des  conséquences  ayant 
d'avoir  tr«icé  les  principes? 

Ce  Mémoire  n  offre ,  à  proprement  parler  ,  rien  de 
neuf,  rien  qui  ne  soit  parfaitement  connu;/ et,  sous 
cera^ppoTl,  )  aurais  pu  indiquer  en  deux  mpts  la 
méthode  4|ue  suit  l'auteur  et  les  bons  effets  qu'il  en 
obdint;  mais  il  est  r<^marquable  sous  d'autres  points 
de  vae;  ce  n'est  point  un  mémoire  or<lin:iire ,  qui  n'a 
de  bases  que  dans  l'imagination  de  lauteuri.  fbjadé . 
sur  une  théorie ,  c'est  un  écrit  fait  au  lit  du  malade  » 
et  qui  mérite  de  captiver  lattention  :  tel  est  du 
jQtoiris  TefiRst  qu'il  m'a  produit  à  la  lecture. 

J'ai  dit  que  M.  Conté  rapporte  des  observations  d*é« 
rjsipèles  aban4an7U$  à  4a  nature.  Il  me  semble  que 
ct^tte  dénomination  est  fausse  et  inex  tcte  »  parce  qu'il 
nest  pas  vrû  qu'une  maladie  qui  parcourt  ses  pé-* 
riodes  sons  les  yeux  d'un  médecin  qui  l'observe  ,  soit 
mêandonnée  d  la  naH*re.Le  médecin,  a  dit  Baglivi» 
est  le  ministre  interprète  de  la  nature^  c'est-à^ire» 
dans  le  langage  médical  d'auîourd'.hui  ,  qu'il  dirige 
iei  iDouvemens  vitaux,  qu*U  ramène  les  fonctions  à 
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leur  type  i)orit)al.|Ne  rien  faire  dans  beaucoup  de  cas, 
a-t-on  souvent  répété,  c'est  faire  beaucoup  ,  c'est  agir 
avec  prudence  ,  et  Ton  a  eu  raison.  Parce  qu'un  mé- 
decin bon  observateur  aura  rejeté,  dans  le  traite- 
ment d'une  malactie,  une  absurde  polypharmacie ,  et 
se  sera  eontenté  d'une  expectation  sage  et  prudente , 
dira-t-on  qu'il  a  abandonné  son  malade  à  la  nature, 
ce  qui  équivaut  à  dire  qu'il  na  rien  fait  pour  le 
guérir?  et,  pour  ne  point  mériter  ce  reproché  inconsi- 
déré, faudra-t-il  toujours,  par  des  médications  per- 
tuba trices,  jouer  à  quitte  ou  double,  risquer  la  vie  ou 
la  mort ,  dans  une  foule  de  circontances  où  le  rôle  du 
médecin  doit  se  borner  à  savoir  les  rejeter? 

Sur  trois  observations ,  que  M.  Conté  adopte  dans 
cette  première  classe  d'érysipèles  abandonnés  a  la 
nature  ,  la  première  ne  fait  mention  d'aucun  médica- 
ment administré  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  qui 
a  duré  dix  jours.  Est-ce  là  ce  que  M.  Conté  entend  par 
une  maladie  abandonnée  à  la  nature  ?  Mais  s'il  en  est 
ainsi  les  deux  observations  qui  suivent  n'auraient  pas  dû 
figurer  dans  cette  classe; car ,  dans  la  deuxième,  l'ipé— 
cacuanha ,  l'émétique  en  lavage  ^  et  la  décoction  de 
tamarin  ont  été  administrés.  Dans  la  troisième,  il  se 
borne  à  prescrire  la  limonade  minérale  jusqu'au 
onzième  jour  ,  malgré  la  fréquence ,  la  petitesse ,  l'in- 
termittence du  pouls ,  la  sécheresse  et  la  fuliginosité  de 
la  langue,  la  prostration  des  forces,  le  délire,  la  respi- 
ration suspireuse  et  une  diarrhée  considérable.  Nous 
n'en  faisons  aucun  reproche  à  M.  Conté,  nous  voyons^ 
au  contraire  aTec  plaisir,   qu'il  ne  s'en  est  pas  laissé 
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imposer  par  une  faiblesse  insidieuse;  mais  nom  avoni 
lieu  de  nous  étooner  qu  au  moment  où  le  calme  suc- 
cède à  Torage  «  au  douzième  jour  d  uns  affection  aussi 
^a^e,  alors  que  le  malade  touche  à  la  convalescence, 
M.  Conté ,  nous  ne  savons  pourquoi ,  administre  les 
potions  faites  avec  la  décoction  de  serpentaire  de  Vir- 
ginie, la  teinture  ^e  canelle,  le  sirop  d^écorce  d'o- 
range et  la  confection  alkermès .  Je  le  demande ,  sont* 
ce  la  des  maladies  abandonnées  à  la  nature? 

Quatre  autres  cas  ont  été  traités  par  la  méthode  éva- 
cuante, et  il  ne  fait  mention  d*aucun  accident  survenu 
pendant  le  cours  de  Taffection. 

Je  passe  a  la  troisième  section ,  composée  de  douze 
observations  d'érysi pèles  traités  par  les  vésicatoires. 

i)  résulte  de  ces  observations  que  Térysipèle  cède  au 
vésicant  appliqué  pendant  une  ou  deux  heures  sur  la 
partie  la  plus  enflammée  ;  que  la  diète  sévère  doit 
être  observée ,  et  qu'on  doit  employer  les  boissons 
délayantes  et  acidulées.  Dans  un  seul  cas  seulement , 
M.  Conté  a  cru  \levoir  commencer  le  traitement  par 
un  vomitif  et  un  purgatif. 

n  est  vrai  de  dire  que  Térysîpèle  traité  par  le  vésî-' 
catoire  avorte  ,  pour  ainsi  dire  ^  qu'il  ne  parcourt  pas 
ses  périodes  comme  celui  contre  lequel  on  emploie  un« 
autre  méthode;  mais  il  me  semble  que  M,  Conté 
aurait  dû  ne  pus  généraliser ,  comme  il  l'a  fait. 

Ce  médecin  termine  son  Mémoire  par  des  proposi- 
tions générales,  parmi  lesquelles  je  ferai  connaître  les 
suivantes  : 

c  L'érysip^  n'est  pas  un  signe  de  l'affisctioQ  bilieuse. 
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Nous  a^ons  remarqué  que  le  If^mpérament  bilieurn'y  ' 
dispose  pas  plus  que  les  autres  ». 

«  Leb  évacuaus  n'ont  pas  la  prdpriéré  d'arrêter  le 
cours  de  Tér^sipèle  ;  ils  possèdent  seulement  celle  de 
détrtiire  les  embarras  gastriques  qui  le  compliquent: 
ils  peuvent  aussi  produire  quelquefois  des  métùs* 
tases  dangereuses  • . 

Je  crois  que  l'on  ne  peut  se  refuser  d'admettre 
que ,  comme  certaines  espèces  d'angine,  l'érysipèle  est . 
souvent  un  effet  du  mauvais  état  des  voies  gastriques. 

Que  les  évacuans  n'aient  pas,  dans  tous  les  cas,  la 
propriété  d'arrêter  le  cours  de  Térysipèle ,  je  ne  puis  le 
nier;  mais  ce  que  je  ne  saurais  accorder,  c'est  que  ce 
que  l'on  appelle  embarras  gastrique  le  complique  et 
n'en  soit  pas  le  plus  souvent  la  cause  essentielle.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  bile  qui  surcharge  les  voies  {;astriquc8<^ 
ne  doit  pas  toujours  êfre  immédiatement  évacuée,  il 
faut  attendre  que  l'irritation  loc  <le  et  l'irritabilité  gé- 
nérale soient  calmées  par  une  diète  sévère  et  des  bois* 
sons  qui  tempèrent  la  chaleur  et  font  décroître  l'érec- 
tilité  des  tissus  muqueux.  C'est  ce  que  1^  médecins 
qu'avec  une  sorte  de  mépris  on  appelle  humoristes , 
connaissaient  bien  lorsqu'ils  recommandaient  de  dé-^ 
lay^r  les  humeurs  avant  de  les  évacuer,  et  d'attendre  que 
la  coction  soit  opérée.  La  pratique  médicale  n'a  point 
changé  ^n  traversant  les  systèmes  qui  se  sont  succès^ 
vivement  élevés  sur  le  débris  de  ceux  qui  les  ont  pré- 
cédés ;  tous  les  bons  observateurs ,  quelle  que  soit  la 
couleur  de  leur  théorie ,  ont  reconnu  le  danger  des 
évacuans  lorsque  toute  l'économie  (peur  me  servir 
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de  leur  langage  respectif)  partage  reSeryeacence  dea 
liuuieura  ,  la  roideur  et  la  tension  des  fibres,  Taccélé- 
ration  des  mouvemens  vitaux  >  Tirritation  ou  rinflam- 
matioa  d*un  viscère  essentiel  â  la  vie. 

H.-M.-J.  Desruuus. 


Des  fièvres  ci  des  maladies  pestilentielles;  par 
A.-F.  Chomel,  D.  M.  P.  Paris,  iSaij  in^\  de 
557  pages. 

M.  Chomel  a  publié  en  1820  un  mémoire  ayint 
pour  titre  :  De  l'eadstence  des  fièvres;  ce  mémoire  a 
été  vivement  critiqué  par  divers  auteurs,  qui  ont  su 
le  (aire  tourner  au  profit  de  la  nouvelle  doctrine  »  bien 
qu'il  fût  destiné  à  la  combattre.  Cet  écrit  se  compo^ 
sait  de  faits  et  de  raisonnemens;  ceux-ci  étant  erronnés 
ont  été  ipis  au  néant  ;  les  faits  seuls  sont  restés,  et 
ils  étaient  de  nature  à  corroborer  les  idées  nouvelles  : 
H.  Chomel  convenait  de  V existence  de  la  lésion,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  nouvel  ouvrage  de  cet  auteur  est  beaucoup  plus 
considérable  que  le  premier ,  et  |i  a  point  été  fait  dans 
les  mêmes  intentions.  «  Je  n'écris  pas ,  dit-il ,  dans  le 
but  de  défendre  ou  d'attaquer  tel  ou  tel  système  ;  je 
ne  suis  ni  le  partisan  de  celui-ci ,  ni  l'antagoniste  de 
oelui-la  »•  Pour  fustifier  cette  assertion,  il  ajoute  :  les 
fièvres  sont  indépendantes  de  tov4e  affection  lo- 
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cale  (i).  Et  cependant  il  a  dit  dans  son  premier  écrit; 
«  Chez  le  plus  grand  nombre ,  les  trois  quarts  environ  ^ 
on  trouve  des  ulcères  plus  ou  moins  nombreux  dans 
les  intestins*  ;  puis  il  est  convenu,  dans  ce  même 
écrit ,  que  tout  porte  d  croire  qu'il  existe  entre 
les  fièiyres  et  ces  ulcères  une  lésion  intime.  D'où 
1  on  peut  pressentir  comment ,  en  fait  de  systèmes  , 
notre  auteur  n  est  ni  le  partisan  de  celui-ci,  ni  lantago- 
niste  de  celui-là.  Il  était  nécessaire  de  faire  connaître 
cette  profession  d'impartialité  de  M.  Chomel. 

Son  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties;  la  première 
traite  des  fièvres,  et  la  seconde  des  maladies  pesti- 
lentielles. L'auteur  définit  les  (ièvres  :  t  des  maladie» 
aiguës»  caractérisées  par  le  trouble  simultané  de 
toutes  les  fonctions,  et  spécialement  de  la  circulation 
et  de  la  chaleur ,  indépendantes  de  toute  affection  lo- 
cale ,  bien  qu'elles  puissent  e;cisler  avec  d'autres  ma- 
ladies, leur  imprimer  et  en  recevoir  des  modification» 
particulières  ». 

11  parle  ensuite  de  quelques-unes  des  théories  ri- 
dicules dont  les  fièvres  ont  été  Tobjet ,  puis  il  arrive 
à  la  nouvelle  doctrine  qu'il  semble  vouloir  placer  au 
même  rang  ;  et  dans  ce  but  il  reproduit ,  sans  aucune 
modification ,  les  erreur»  qui  ont  attiré  sur  lui  Tan- 
née dernière  un  concert  unanime  d'improbations. 

Puis,  parlant  des  fièvres  en  général ,  il  annonce  que 
«  les  causes  les  plus  opposées  peuvent  donner  lieu 


(i)  Page  5. 


Digitized  by 


Google 


(45> 

•H  développement  des  fièvres  »;  que  t  leurs  symp- 
tômes sont   si   variés  qu'ils  ne  peuvent  être  lobjet 
d'aucune  considération  générale;  ils  portent  le  plus 
souvent  à-la*fois ,  mais  non  pas  au  même  degré-,  sur 
toutes  les  fonctions  (2);  leur  marche  est  celle  des  ma^ 
ladies  aiguâs;  leur  diagnostic  ofire  parfois  beaucoup 
de  difficultés ,  soit  que  des  simulacres  d'inflamtna" 
tian  accompagnent  ces  maladies  «  soit  que  ïinflam* 
tnatùm  d'tm  viscère  important  se  ^masque  sotis  les  . 
traits  d'une  fièvre  idiopathique  (3)  ».  Le  pronostic 
est  variable,   t  L'ouverture  des  cadavres  ne  montre 
aucune    lésion   primitive    chez   les   individus  qui 
succombent  aua^  fièvres  \^io^B\\ni\%xQ%.,..  »  On  pour- 
rait croire  que  les  faits  sont  dénaturés,  mais  l'au- 
teur  ne  tarde   pas   à   s'expliquer  :   c  L'absence   do 
toute'  altération  appréciable   confirme  le  diagnos^ 
tic;  mais  l'existence  d'une  altération,  fùt-elle  con* 
sidérable,  ne  prov/ve  pas  qv>e  V individu  ne  fût 
pas  atteint  de  fièvre  (4)  »•  C'est-à-dire,  ) affirme 
qu'il  y  a  des  fièvres  essentielles ,  et  vous  devez  m'en 
croire  sur  parole,  alors  même  que  des  preuves  irré- 
fragables vous  démontrent  le  contraire.  Quant  au  trai- 
tement, €  outre  les  indications  d'affaiblir  et  de  /br- 
tifier^   il   s'en  présente  beaucoup  d'autres  ».  Voilà  » 
en  substance  »  ce  qjjie  dit  notre  auteur  des  fièvres  eu 


(a)  Page  19. 
(3j  Page  ao. 
(4)  Page  ai. 
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général;  il  est  difficile  de  conceToir  quelque  chose  de 
moins  positif. 

Il  divise  les  fièvres  en  continuer ,  inteninittenteê 
et  rémittentes.  11  subdiv.se  les  continues  en  inflant^ 
tnatoires,  hilietis^Sy  mwfueuses^nervewms  etody^- 
namiques;  et  comme  îï  met  tous  ces  adjectifs  au 
pluriel ,  nous  devons  en  conclure  qu*ils  se  rapportent 
à  plusieurs  substantifs ,  que  nous  aurons  conséquem- 
luent  plusieurs  sortes  de  fièvres  inflammatoires  ,  bi- 
lieuses s  etc.  Enfin  il  existe,  malgré  tout  cela,  une 
autre  fièvre  dite^îm;?^  ou  légitimée. 

Après  avoir  décrit  la  cov/rhature^  il  passe  à  cette 
fièvre  continue,  simple  ou  légitime  ,  à  propos  de  la- 
quelle il  dit  :  «  Si  un  praticien  me  demandait  ce  que 
j'entends  par  fièvre  simple  ^  je  lui  répondrais  que  je 
nomme  ainsi  celle  qui  ne  présente,  dans  l'ensemble  de 
ses  syniptômes,  aucune  indication  spéciale^  et  qui 
n'offre  d'ailleurs  aucun  danger  (5)  ».  Et  le  praticien 
qui  ne  fait  rien  sans  avoir  une  indication,  et  qui  a 
toujours  quelque  chose  â  faire  près  d'un  individa 
qui  a  la  fièvre  ,  ne  comprendrait  pas  M.  de  Chomel . 
Mais  passons  sur  cette  légère  inadvertance. 

c  La  pléthore  consiste  dans  une  sorte  de  disten- 
sion générale  ou  partielle  du  système  vasculaire ,  ac- 
compagnée de  pesanteur,'  de  mal|^  général  et  d'une 
fiiultitudô  d* autres  acddens.  »  La  bonne  chère,  une 
TÎe  oisive  ,  le  sommeil  prolongé  ,  sont,  comme  on  le 
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lui,  les  causes  de  cet  état;  maiâ  ce  qu  on  ignorait, 
cest  que  les  hémorragies  fréquentes  donnent  lieu  à 
la  pléthore  (6),  parce  que  celle-- ci  se  manifestera 
^uand  ceUes-là  cesseront  (']).  La  pléthore    ayant 
lieu  par  suite  de  la  cessation  d*héuiorragies  fréquentes, 
lecomoiuQ  des   médecins  penserait,  que  dans  ce 
cas»  les  hémorragies  étaient  dues  a  un  effort  conserva* 
teur  de  la  nature ,  et  que  cet  effort  venant  â  cesser  ou 
à  être  infructueui ,  le  mal  qu*il  devait  prévenir  a  né-- 
cessairementh'eu,  conséquemment  que  la  pléthore  se 
manifeste  par  défaut  et  non  par  surcroît  d^hémorra* 
gie.  Mais  notre  auteur  ne  raisonne  pas  comme  le  com- 
mun des  médecins  1 

Le  commun  des  médecins  pense  que  Faction  mo- 
mentanée d'une  cause  excitante  détermine  les  symp- 
tômes d*unc  excitation,  d'une  fièvre  passagère;  telle 
n*e8t  point  Topinion  de  M.  Chomel.  •  L'exposition  à 
Tardeur  du*  soleil ,  un  excès  passager  d  aliiAens  j  et 
surtout  des  boissons  stimulantes,  un  exercice  violent 
ou  inaccoutumé,  l'immersion  dans  un  bain  dont  la 
température  est  très-élevée^  etc.«  produisent  les  symp- 
tômes de  la  pléthore  ». 

La  saignée  a  toujours  été  le  remède  de  la  pléthore  ; 
mais  <  elle  exige,  dit  M.  Chomel,  de  la  part  de  celui  qui 
l'emploie,  beaucoup  de  circonspection  et  de  mesure. 
En  effet,  à  côté  de  l'avantage  qu'elle  présente  de  di- 


(6)  Pagt  39. 

(7)  Psfc  40. 
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mimier  la  masse  du  liquide,  se  trouve  rinconY^nient 
de  rendre  Ihématose  plus  active ,  et  d'augmenter  la 
disposition  qui  reproduira  la  maladie  (8)  * .  D'où  Ton 
pourra  Daturcllement  conclure ,  qu'en  saignant  fré- 
quemment certains  i  ndi\  idusicacochymes,  chez  lesquels 
le  sang  est  rare  et  pauvre ,  on  rendrait  Thématose  plus 
active,  le  sang  plus  abondant],  plus  riche,  la  santé 
plus  florissante  !  Toutefois ,  notre  auteur  tolère  rem- 
ploi de  la  saignée  ;  mais  <  il  y  aurait ,  dit-il ,  peu  (Car' 
vaniage  et  beaucoup  d'inconvénient  à  revenir  à  la  sai- 
gnée quand  elle  a  cessé  d'être  nécessaire  (g)  * .  Quel 
avantage,  si  pelit  qu'il  soit ,  peut-il  y  avoir  à  faire  une 
chose  qui  n'est  pas  nécessaire  ?  Les  sangsues  ont  en- 
core été  employées  pour  dissiper  la  pléthore.  Trem- 
blez, vous  tous  qui  les  appliquez  par  vingt  et  par 
trente  :  Quelquefois^  dit  M.  Chomel,  une  piq^ùre  (de 
sangsue  )  a  donné  lieu  à  wnc  hémorragie  danger 
reuse  et  même  mortelle  ^loj.  • 

La  fièvre  inflammatoire  c  ,  ici,  a  pour  symptômes 
principaux  la  couleur  rosée  de  la  .peau,  la  rou- 
geur de  la  face,  la  fréquence  et  la  force  du  pouls, 
la  rougeur  de  l'urine ,  l'élévation  de  la  chaleur  »  ; 
symptômes  qui  n'ont  jamais  existé  seuls  d'une  ma- 
nière un  peu  durable.  Là ,  c'est  une  affection  qui  ne 
se  termine  d'une  manière  fâcheuse  que  parce  qu'tin^ 


(8)  Page  48. 
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phlejjtnane ,  ou  quçlqif/autre  affection,  est  surve^ 
nae peu<Ut,ni son  cowê.  Plus  loiu,c  «st  la  fièvre  ataxo- 
a4yiiat)iiç|ue;flu  professeur  Pinel  :  t  La  fdce  est  livide 
ou  niarbf  ée;,  les  traits  sont  abattus,  immobiles;  le  corps 
tie  peut  se  jouteuîf  y  los  mouvemens  sont  très -diffi- 
ciles; il  y  a. de  la  S9maplence  ou  du  délire;  la  langue 
estsqche ,  brune,  ou  lioire ,  le  pouls  est  potit ,  enfoncé, 
quelquefois  même  il  semble  disparaître  sous  le 
doigt  > .  D'après  ces  diyerses  citations ,  on  voit  que  la 
fièvre  iiiflammatojre  de  M»  Chomel  sera  totit  ce  qu'on 
voudra. 

De  ce  qu'il  et!sle  un  jétat  pléthorique ,  dont  les 
symptômes  présenlent^  è^  un  très-faible  degré ,  delà 
ressemblance  avec  ceiix  de  la  i;naladie  ^ile  fièvre  în- 
flammatoire  »  notre  auteur  en  a  sans  doute  conclu  qu'il 
deYait  exister,  pour chapune  f|es  fièvres,  une  dispo- 
sition pareille  ,  ce  qui  l'a  conduit  à  faire  un  état  hi^ 
lieux ,  un  état  muqueux ,  un  état  nerveua^ ,  qui 
sont  aux  fièvres  bilieuses,  muqueuses,  nerveuses, ^e 
que  laplélbore  est  à  Igi  fièvre. inflammatoire,  ce  qu^e 
rose  est  au  rouge;  puis  un  état  adynatnique  qui  sort 
de  la  règle.  Cet  étatcoi^s^titue  la  maladie  là  plus  redou- 
table qui  ait  jamais  été  décrite:  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
le  choléra-morbus ,  la  dysenterie  des  tropiques,  sont 
des  afibctions bénignes  en<:ompiraison  de  cet  état  ady- 
namique«  Nptre  auteur .<n'a  vu  aucun  mdividu  survivre 
â  cette  maladie,  et  M.,  Roslan,  qui  a  eu  occasion  de 
l'observer  sou\ent,  n'a  pu  lui  arracher  qu'une  seule 
victime.  Cependant  les  toniques  sont  Iç  remède  à  ce 
fléau,  et  Ton  sait  que  les  malades  (]^ui  ont  besoin  de 
T.  XXIJL  4  • 
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toniques  n'en'choment  pas  entre  les  mains  de  MM.  GhcH: 
mel  etRostan  :  celui-ei  guérît  des  Inflammations  ady- 
namiques  malgré  I*emploi  des  toniques,  et  celui-là  les 
âiixions  de  poitrine  des  buveurs  «  à  l'aide  du  vin. 

t  Les.  symptôniesde  l'état  ét/teu^  portent  sur  la 

plupart  des  fonctums.  La  peau  présente  une  couleur 

pâle  et  jaunâtre;  l'attitude  exprime  le  malaise  et  l'a-^ 

battement  ;  la  tète  est  inclinée  à  droite  ou  â  gauche  » 

(  et  pourquoi  pas  en  avant  ou  en  arrière  aussi  ?  )... 

il  est  sans  appétit ,  souvent  la  bouche  est  amère,  il 

éprouve  une  soif  pressante;  il  désire  les  boissons  aci« 

dulesetade  l'aversion  pour  les  substances  animales... 

souvent  aux  symptômes  de  tétat  bilieux  se  joignent 

ceux  de  Vemharras  gastrigue.Dans  cecas,  l'épigastre 

est  le  siège  d'une  pesanteur  doulowreuse  que  la  pres^ 

sion  augmente;  des  pulsations  incommodes  s'y  font 

sentir  par  intervalles  ;  il  y  a  des  nausées ,  des  rapport$ 

gazeux  ou  liquides,  ordinairement  amers , des  t;o- 

n^semens  de  matières  aionères,  été.  »  En  voilà  assez 
pour  démontrer  que  l'état  bilieux  de  notre  auteur  n'est 
qu'une  gastrite.  . 

c  Les  symptômes  de  la  fièvre  hUi&use  sont  en  partie 
les  mêmes  que  ceux  de  l'état  bilieux  ;  mais  Us  sont 
dessinés  plus  fortement  i .  Cette  maladie  existe  avec  ou 
sans  embarras  gastrique  ou  intestinal  ;  Sa  marche  est 
exacerbante  .  sa  terminaison  heureuse  quand  elle  ne 
dégénère  pas  en  fièvre  adynamique.  Souvent  des  sim%u^ 
lucres  d'inflammation  l'accompagnent.  Elle  peut  exis^ 
ter  avec  les  phleginasies  tnembranetises  :  c  Quelque^» 
gfois  les  symptômes  de  la  phlegmasie  se  montrent  d'abord 
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leds  et  ceux  de  la  fiè?re  iMlieilie  ooniéoMi? emétit  •  • 

Notre  a«teur  ne  dit  rien  de  la  cause  prochaine  dés 

Sffliplômea ,  sinon  que  :  c  lanatomie  pathologique 

a  a  riea  appris  de  |>ositif  i^elatHrèment  à  la  maladie  qui 

nous  occupe  • .  Cela  test  tout  simple  ;  comme  elle  ne 

devient  funeste^a*t-U  dit^queipar  sa  transformation  en 

Sèvre  adynamique,  ou  par  une  phlegmasîe  x^oexis* 

tinte  «  nn  ne  retrouve  sut  les  cadavres  que  les  lésions 

propres  à  la  phl^masie  ou  à  la ,  fièvre  adynamique» 

«  Les  boissons  acidulés  doivent  être  admihistrées 

largennnk  ynsqu'â  la  dose  d«  quatre  à  six  pintes^  et 

même  plua  » .  En  yoila  beaucoup  plus  qu'il  fi*ea  faut 

pour  fatiguer  TestooMe  du  malade,  hes  vomitifs  soni 

uittea  pour  évacuer  de  Tealamacune  certaine  quantité 

de  bUe  et  de  résidus  nlinteniairetf ,  «  qnisonÂ  cause 

d'aine  do^âiiBfiiâr  incommode ,  et  quelquefois  fort  vive 

de  i'épigaêtre  ;  mais  il  faut  faire  précéder  l'emploi  du 

vomitif  de  éoi'ssôns  délày^ntôs  ,  fendant  guelq\uts 

jûWTê  «  afin  de  diminuer  ta  TMAttri  de  ces  matières 

abeumuUes  dans  testôtnae  • .  Es^il-  bien  peiHnis  »  i 

une  époque  et  dans  un  pays  où  la  physiologie  et  la  pa*^ 

tboiogfe  sont  cultivées  avep  tant  de  succès ,  d'émettre 

des  raiaonnemens  de  cette*  espèce!  Qudi  3  sa  fera  dcf 

aecuraulatioiis  permanentes  dans  un  orgaife  qui  se  vide 

et  te  remplit  continuellement  1  Quoi ,  pendant  plu- 

nears  jours  cet  organe  se  débarrassera  plusieurs  fois  de 

quatre  ou  sijp:  pintes  de  liquide  et  même  plus,  et  il  re- 

tiemdra  des  résidus  dalifnens,  dessahurres  !  A  quelles 

atrémilés  voua  a  réduit ,  M.  Chomcl«  le  désir  d'établir 

sac  petite  écol^  entre  celle  de  M.  Pinel  i0f  celle  de 
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M,  Brotissâid!  Qtiatid  od  entend  de  pareillefl  choses» 
Ton  se  demande  sérieusement  si  l'on  est  dans  le  pays 
des  Bichat  ^  des  Barthez^   des  Cabanis,  ou  si  nousc 
sommes  revenus  aux  beaux  jours  de  la  doctrine  ara-* 
bo-galénique.   ■      * 

c  Les  bémorragies  qui  surriennent  dans  le  cours 
des' fièvres  bilieuses  sont  presque  constamment  suivies 
d*exaspéràtioo  dans  lesmaladies,  etc  t  .Si  les  écoulemen» 
dt  sang  qtii  surviennent  pâv  les  seuls  efforts  de  la  na-* 
tnre  sont  nuisibles ,'  ceux  que  lart  provoquera  ne  le 
éeront  pas  moins  >  voila  ou  AI.  Gbomel  en  veut  venir. 
La  conséquence  est  )^8te>  mais- le  principe  est  de  toute 
fausseté.  M.  Pinef  (ii)  ya  le  prouver^  Efddémie  dé 
Techlemh&arg  :  ^hewreuo^  présage  ^  si  une  hémor- 
ragie du  nez  avait  lieu  du  quatrième  au  septième 
jour....  Hémorragie  le  septième  jour,  et  dès  lors  som*-* 
meil  tranquille 9  et  tous  les  l^aràctères  de  la  convales* 
cencè  (râ)...  Le  quatorzième  jour ,  hémorragie  du  nez 
copieuse,  et  dès -lors  terminaison  de  la  matadie. 
(i3)...  hexxT  terfixifuiison  la  p(us  favoraMe  est  vers  le 
cinquièuie^ou  le^^plième ,  fHir,  une  hémorragie  quel* 
quelconque  (i4).  ...  Les  hémorragies  du*  nez  ou  la 
sueur ,  et  ^élquefeis  leà  deux  ensemble,  sont  mise» 
au  nombre  des  évacuations  critiques  (i5).....   Leur 


(il)  NosQg.  phil.,  S\  édit.  ^  Tom^  I  ;   18 r3. 
(13)  Page  61. 
(•i3)  Page  65. 
(i4)  Page  64. 
(i5)  Page'^5. 
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lerminaisoii  a  lieu  quelquefoii  par  une  hénwri'agie  dd 
nez. . .  ••  (  16  )  • .  Quand  ^  après  de  tels  témoignages» 
on  avance  que  les  hémorragies  sont.pçe^que  constam- 
ment suivies  d'exaspération  dans  la  nialadie,  on  écrit 
contre  Tévidence  des  faits  et  Ton.  prouve  seulement 
qu  on  les  ignore  ou  qu'on  les  i^ut  cacher. 

Notre  auteur  n'est  ni  plus  exact  ni  plus  précis  en 
ce  qui  concerne  la  fièvre  et  l'état  muqueux:  même 
vague  dans  la  description  des  symptômes  et  dans  l'ex-* 
position  des  moyens  curâtifs  ;  mêmes  assertions  tran- 
chantes en  opposition  avec  lès  faits  observée.  Ne  pre^' 
nons  qu'un  exempjp  :  1  L'ouverture  du  corps  n  apprend 
T\eu  de  positif  sur  l'altération  des  organes  (17)  ». 
M.  Chomel  n'^^^t-il  point  lu  l'ouvrage  de  Rcoderer  et 
Wagler  ?  Et  s'il  l'a  lu ,  ne  l'aurait-il  pas  compris?  Lais- 
sons répondre  M.  Pinel  :  t  Au  mois  de  février ,  l'épi- 
démie (  de  Gocttiâgue)  parut  au  pkss  haut  degrés  et 
la  fièvre  se  termina  quelquefois  par  une  gangrené 
abdominale  (18;...  La  fièvre  dite  pituiteuse  se  termi- 
nait quelquefois  d'une  manière  funeste,  par  un  ulcère 
interne  •  un  squirre  i  unis  ôOHifeèiiofn  muqiteuSô  aux 
poumons^  la  gangrène  de$  iniesUnê  (i  q)-**  Leur  pro- 
nostic est  plus  défavorable  ,  lorsque  les  memhra^ 
ne$  muqueuses  du  conduit  alimentaire  sont  atteintes 


(16)  Page  91. 
(«7>  l'âge  11 3. 
(iS)  Page  99- 
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d'une  forU  inflammation ,  qve  ceUe-ci  tend  à  tot 
gangrène  (ao  ...  L'état  de  la  bouche;  de  lœsophage^de 
Festomac  et  des*  intestins  a  été  surtout  digne  de  re- 
marque par  rapport  â  raffcction  de  la  membrane 
muqueuse  de  ces  parties  (ai)  ».  Lisez,  M.  Chomel  j, 
lisez  tout  ce  long  réAimé  impartial  !  H  finit  ainsi  : 
^  Les  autres  résultats  des  observations  cadavériques  ont 
porté  sur  des  traces  d'inflammation  dans  divers 
points  de  Wmemàrane  péritonéale ,  ou  dans  des  al- 
térations de  tissu  de  quelqu'un  des  viscères  abdomi-* 
naux{âi))  «.Poursuivez  et  appesantissez-vous  sur  cette 
pensée  de  Totre  mattre  :  ne  fauUi^  point  admettre 
(dans là  fièvre pitnitieuse  oa  muqueuse)  une  affeo^ 
tion  primitive  de  la  menthrane  mugueuse  qui  réa- 
git  êwr  ies  auireê  Sf^stémes ,  et  produdi  par  id  (a 
chaîne  eompiiqisie  des  mouvemen$  féérideê  plus  ou 
moins  trr^^u^ier^  ?  Peut-on  approcher  davantage  de 
la  vérité  ?  MM.  Pinel  et  Broussais  di8èrent-ils  donc 
tant?  L'un  soupçonne  une  chose  et  l'autre  l'affirme  ! 
Voilà  ici  toute  la  différence. 

«  L'intensité  des  symptômes,  dit  M,  Chomel,  plus 
encore  que  la  fréquence  du  pouls  et  Télévation  de  1^ 
chaleur,  distingue  la  fièTre  nerveuse  de  Tétat  ner- 
veux 5  qui  ne  sont  point  deux  afflictions  différentes , 
mais  seulement  deux  d^és  distincts  de  la  même  man 


(ao)  Pages  ii8,   119. 
(si)  Page  ia8« 
(1%)  Page  129. 
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•  idie.»  Pourquoi  donc  alors  imposer  â  une  même  chose 
deux  noms  différons  ?  En  donnant  pour  caractère  de 
I*élat  nerrenx  une  stupeur  remarquable ,  les  mouve- 
m^iïB  conTulsifs ^  les  vomissemens «  leicrélion  info- 
lontaire  des  matières  fécales,  la  gène  de  la  respira-» 
tion  9  le  désordre  de  la-circulation ,  les  battemens  du 
cceur  étant  tumulteux  ,  irréguliers  ,  suspendus,  etc. , 
en  donnant ,  dis->)e ,   ces  caractères  à  l'état  nerveux  » 
peut- on  prétendre  le  distinguer  de  la  fiètre  nerveuse 
par   la  moins  grande  intensité  de  ses  symptômes  ?  A 
1  exception  d'un  carus  profond ,  quel  symptôme  plus 
redoutable  pourra  donc  présenter  cette  dernière  ma-* 
ladie?  Existe*t-il  une  difierence  dans  la  durée  des 
symptômes  ?  je  ne  le  sais,  al  M.Chomel  ne  le  sait  pas 
davantage  :  il  dit  (^3^  que  ceux  de  l'état  nerveux  peu^ 
vent  durer  pUmeurs  semaines ,  et  trois  lignes  plus 
bas  il  prétend  que  iewr  durée  est  toujoyurs  courte  h 
Je  n'ai  rien  lu  d'aussi  iocobéreiit ,  cTaussi  vide  de 
sens  que  la  description  des  symptômes  de  la  fièvre 
nerveuse  par  cet  auteur.  Jamais  tableau  plus  fan- 
tastique n'a  été  tracé  :  blanc  ou  noir,  rouge  ou  vert  ; 
bleu  ou  jaune ,  violet  ou  orangé ,  constituent  la  cou-* 
leur  de  Ja  fièvre  nerveuse.  Je  me  suis  en  vain  efforcé 
de  donner  la  substance  de  ce  passage  ;  mais  com* 
ment  soumettre  è  l'analyse  un   vain  fracas  d'anti- 
thèses  ?  comment  trouver  une  idée  dans  le  vague  et  le 
néant  des  mots,^  Ce  que  j'ai  vu  clairement,  c'est  que 


(a5)  Page  iss. 
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les  deux  périodes  bien  distinctes  de  là  maladie  sont 
coulonclues  :  la  sensibilité  extraordinaire  des  organes 
des  sens  est  placée  â  côté  de  leur  oblitération ,  le  délire 
auprès  dii'coma*  les  mouvemens  brusques  sur  la 
même  ligne  que  la  carphologie,  etc.  Ces  divers  symp* 
tomes  existent  bien  dans  la  nréme  maladie,  mais  à  des 
époques  diverses,  ils  tiennent  à  une  même  «'tiTection; 
mais  â  deux  causes  différentes  (  lexcitation  et  In com* 
pression  du  cerveau  ).  Mais  ce  n  est  pas  ici  le  lieu  de 
traiter  ce  point  important  de  pathologie. 

Aux  symptômes  de  la  fièvre  nerveuse  se  joignent 
ceux  des  autres  fièvres,  et  la  coexistence  avec  ieê 
phlegvfiasiea  constitue  v/rt  ^rand  nombre  de  va- 
riétés. 

Notre  auteur  décrit  ensuite  une  variété  connue  sous 
Iç  nom  de  fièvre  lente  nerveuse.  Il  établit  deux  pé- 
riodes, puis  il  dit:  l'infiamatton  et  thydrojnsie  du 
cerveau  et  ia  manie  peuvent  simuler  la  fièvre  ner* 
veuscy  ou  celle^K:i  en  impose  ,  pour  quelqu'une  de  ces 
affections.  Mais  la  ligne  de  démarcation  qu'il  prétend 
établir  entre  la  fièvre  et  la  phlegmasieest  tout  a  fait  ar-r 
bitraire;  en  effet,  laccroissement  des  syipptômes, 
rinjection  des  conjonctives,  le  rétrécissement  ou  la 
dilatation  des  pupilles  ,  et  Texaltation  des  sens  au 
de  but,  qull  dt^igne  comme  des  signes  propres  a  faire 
reconnaître  Tinflammation  du  cerveau,  sont  donnés 
comme  syniptômes  de  la  fiè\Te  ataxique  par  M.  Pinel; 
voyez  les  exemples  que  ce  médecin  rapporte  dans  sa 
Médecine  clinique.  Mais  voici  un  moyeu  de  distinc- 
tion qui  va  donner  un  nouvel  échanliUoo  dç  la  net*^ 
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lelé  des  idées  el'cle  la  puveté  de  la  phUosophie  de 
notre  auteur:  »  Si,  a  la  suite  d^ixuetnéiiadie  don^ le$ 
ijmpUhnes  poturraieni  éire  ûeuqp>  d'vM^  fièvre  ata^ 
xi^ueo^d'^ne  armchtiiU^^lO  (ilsser^i^nibleotdoag 
prodigieusement!)  il  reste  de  la  surdité,  ou  une  aman-* 
rose  «ou  la  difficulté^d'articuler  certaiiM^s  ktlres,  de 
ia  faiblesse  oi^  une  paraiy»i(e4e  quelques  muselés,  la 
perte  de  la  mémoire,  ces  circoostapcQi  doivent  cou-? 
doire  le  médecin  à  conclure  en  f<tveur  d'une  phlt^ma- 
sie  da  cerve«)u  ou  de  ses  annexes.  >  11  est  bien  tems» 
quand  une  maladie  est  terminée»  de  savoir  si  elle  était 
sthénùiueouasthénique^  et  ce  qu'il  fallait  faire  pour 
gurrir  ou  pour  tuer  le  malade  !  M.  Chomel  serait-il 
partisan  de  cette  singulière  opinion  d'un  de  ses  con** 
frèrvs,  que  les  guérisons  ne  prouvent  rien. 

Toujours  le  même  refVain!  «L'ouverture  des  cadavres 
n*a  rien  appris  de  satisfaisant  sur  la  fièvre  nerveuse  »  • 
Que  notre  auteur  lise  If  s  onzo  observations  javec  autop* 
sie  y  coasfguées  dans  la  J<  édecine  clinique;  qu'il  médite 
surtout  celles  qui  sont  rapportées  p.  i5o,  6»  7,  8  et  9, 
et  qu*il  dise,  la  main  sur.  la  conscieii(^,  s'il  n'a  pas, 
écrit  des  choses  eu  opposition  avec  les  faits.  Qu'il  se 
rap;>ele  plusieurs  passages  réellement  philosophiques 
de  I  article  fièvre  uUixiqvs  de  la  UQSOgrapbie  de  son 
Biaîlre,  et  notamment  celui  qui  commence  par  ce/s 
Siols:  •  Le  plus  souvcmt  ce  soi^t  des  épancbemc«is 
séreux  dans  les  sinus  latéraux  du  cerveau;  d'autres  fois 


(34)  Sans  doute  M.  Chomel  a  voulu  dire  urwAnoidite? 
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tous  lef  caractèrefi  d'un  état  d'inflammation  de  (a 
méninge  devenue  opaqvs  et  épaisse  avec  ecoêtuta-- 
tion  dvme  wéUanù^  cûneréte ,  ete«  ete.  (aS)  »  Qu'il  se 
(appela  ces  passages  el  qu'il  descende  encore  dans  sa 
conscience. 

Quant  au  traitement  ;  «  ia  raison  et  l'expérienôô 
▼eulent  qu'on  ait  reoours  ai4a?  déhilitmnê  ou  aua>  to^ 
nùjfueê,  qu'on  veste  dans  Texpecta^n,  ou  qu'on 
emploie  des  moyens  énei^iques ,  suivant  les  cir-» 
constances  ».  Voyez  les  déreloppemens 9  l'espace  me 
manque;  j'ai  déjà  dépassé  les  bornes  d'un  article  de 
journal. 

Aucun  auteur,  dit  M.  Cbomel,  n'a  donné  une  des* 
cription  particulière  de  l'état  adynamique.  Cet  état 
sévit  sur  les  vieillards ,  et  les  caipses  débilitantes  le  pro<- 
duisent.  Il  se  montre  aussi  dans  le  cours  des  ma- 
ladies chroniques  :  iungue  Bêche  et  noire  ^  sorte 
d'hébétement,  apathie,  rêvasseries ^  morosité ,  haleine 
froide,  pouls  faible,  sont  les  symptômes  principaux  de 
l'état  adynamique;  et  vous  concev.eB  maintenant  pour-^ 
quoi  nul  auteur  n'en  a  donné  de  description  parti- 
culière 9  et  pourquoi  bien  des  gens  ne  voudront  paf 
le  reconnaître. 

Trois  périodes  caractérisent  la  fièvre  adynamique  ; 

la  seconde  est  marquée  par  une  grande  faiblesse  ,  et 

«  la  troisième  par  la  prostration  des  forces;  la  première* 

dite  inflammatoire ,  est  â  peine  rendue  sensible  par 

M.  Chomel.  Pour  la  fièvre  adynamique  pure,  la  du- 

' "■        \     "^ 
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fêté  du  pouls  «  la  chaleur  acre  de  la  peau ,  la  sécKe* 

nm  de  la  langue  et  la  rougeur  de  ses  bords ,  la  soif 

tfdeote,   les  voinitunUoos ,  la  sensibilité  du  rentre  « 

ae  sont  point  notées  comme  caractères  distinctifs.  Si 

Qotie  auteur  s'écrie  que  tout  cela  ne  constitue  point 

Li  fièrre  adyuamique  ,  j'çn  appelle  â  la  Médecine  cii- 

DÎqiie.  Fièvre  adynandque ,   i**.  oàservation  (  je  ne 

choisis  point  )  :  c  quatrième  jour  de  la  maladie ,  dou« 

leurs  générales  »  céphalalgie ,  sécheresse  de  la  langue  j 

soifs^defUe,  seties  aéontUmt^ ,  chalewr  mardis 

eanie  ,  p<nUê  fréquent^  roide  ,   paroxisme  (a6)  » . 

Toil^Vadynamie  au  quatrième  jour.  M.  Chomel ,  j'en 

sulAùr ,  ne  reconnaît  point  cette  fièvre  pour  ady* 

namiqoe;  mais  modifiée  par  sept  jours  d*un  régime 

fortiûstnt^  VL  ne  la  reniera  plus  :  c  onzième  jour,  face 

îoaaûnéet  respiration  courte  et  abdoininalo,  selles 

trèê' abondantes  ,  ùwalaniaires  ,  pouls  très-irré 

fuUer,  é  peine  sensiMe,  impossibilité  dikn  conipler 

les  pulsations  (S7)  » •  Voilà  ladynamie  comme  nous 

Fa  {dite   â  peu  près  M.  Chômai;  au  lieu  de  décrirp  la 

ie  depuis  rinvasio.n  jusqu'à  la  fin  ,  il  esquisse  à 

le  débat  et  s  appesantit  a?ec  afi*ectation  sur  la 

ii.  S(m  tableau  des  symptômes  de  la  fièvre  adyna* 

«îque  n'est 'pas  tout  à  lait  aussi  inexact  et  fantastique 

pe  odni  de  la  fièvre  nerveuse  ,  mais  peu  s  en  faut. 

ff  pssse  ensuite  aux  variétés;  savoir  :  la  fièvre  ady- 

nique  îni7aaixnatoire ,  adynamique  bilieuse,   mu- 
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qùeuse ,  uerveuse;  puis  comme  autres  variétés  la  fièvre 
tabide  ou  colliquâtive ,  puis  la  fièvre  enléro-méscnté- 
rique ,  qui  est  une  entérite  selon  M.  PiAel  (28). 

Toutes  les  inflammations  peuvent  compliquer  la 
Éèvre  adynamique.  Quelques  esprits  pointilleux  pour- 
ront bien  se  demander  comment  deux  maladies  si 
opposées  peuvent  elister  simultanément?  Le  diagnostic 
peut  être  le  sujet  d'erreurs  graves  :  «  une  fièvre  in- 
flammatoire simule  une  fièvre  adynamique ,  et  réd^ 
proquement  ».  Les  mêmes  esprits  pourront  encore 
se  demander  comment  deux  maladies  si  opposées  dans 
leur  nature  peuv^ht  avoir  tant  de  similitude  gfans 
leurs  symptômes? 

Ici  enfin  l'anatomie  pathologique  parle.  De  nom-« 
breuses  ulcérations  se  rencontrent  dans  le  tube  di- 
gestif, mais  elles  n'existent  pas  constamment.  M.  Kos- 
tan  n'en  a  jamais  trouvé;  notre  auteur  a  été  plus  heu- 
reux, il  Iwa  observées  sur  le»  trois  quarts  des  su- 
jets. Mais  ces  ulcérations  ne  sont  point  produites  par 
l'inflammation  ;  elles  sont  dues  au  séjour  et  à  la  pe« 
sauteur  des  matières  fécales ,  agissant  sur  la  paftie 
la  plus  déclive  des  intestins  suspendus  par  des  lient 
membraneux.  Et  cependant  il  est  démontré  que  les 
intestins  ne  sont  point  abandonnés  aux  lois  de  la  pe- 
santeur dans  labdomen ,  et  que  1rs  ulcérations  sont 
très^nombreuses  chez  les  sujets  qui  avaient  la  dSar- 


(a&)  Voyez  Nosog.  phiL,  p.  408 ,  et  ma  brochure  ayant  pour 
titre  ;  Réflexions  critiques»  etc, ,  p.  96  et  suivantes. 
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t'hèe,  et  dans  le  tube  digestif  desquels  le  séjour  des 
matières  n  avait  couséquemment  point  lieu  (29). 

Quant  au  traitement ,  ce  qui  amenda  aujourd'hui 
exaspère  demain,  et  tue  après-demain.  Les  antiphlo- 
^tiques,  la  saignée  même,  conYiènnent  dans  la  pre- 
mière période;  les  toniques 9  d^abord  légers,  sont  ap- 
propriés  à    la  seconde  y    et   les   stîmulans  les  plut 
énergiques    (l*eau  -  de  -  rie  )   indispensables  dans   la 
troisième.    Ceux    qui  ayant  observé    la  nature   ont 
cru  reconnaître    qu'elle  est  régie  par  des  lois  im- 
muables ,   vont  être  bien  désappointés  en  la  voyaiîl 
ainsi  changer  brusquement  et  inopinément  du  blanc 
au  Qoir. 

Cet  article  dépasse  de  beaucoup  les  bornes  d'un 
extrait;  mais  Fimportance  du  sujet»  les  contesta- 
tions dont  il  est  iobjet ,  et  la  nécessité  de  rétablir 
des  faits  ne  me  permettaient  pas  de  négliger  les^ 
preures  et  les  développemeos  nécessaires.  Si  je  n'a- 
tais  voulu  que  faire  connaître,  en  bloc  et  en  masse,, 
h  partie  de  Técrît  de  M.  Chomel  qui  traite  iles  fièvre» 
cmtinnes  ,  j'aoraîs  pu  me  renfermer  dans  ce  peu  de 
mots  :  M.  Chomel  admet  la  même  elassifieation  ^e 
M.  Vinel,  seulement  il  place  la  lièvre  sldjroamique; 
»rès  l'ataxiquè  9  et  il  nomme  cette  demièi%  nésr--' 
9ewe.  Il  fait  pour  chaque  flèirre  tin  diminutif  qu'il 
tomme  élati  Cet  état  est  le  plut  souvent  un  être  fan- 
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tastique  dont  la  clioiqtie  n'offre  point  d^cxdtnfiles.  La 
description  des  ftyniptômes  est  presque  entièremenf: 
prise  dans  la  Nosographie  ;  maïs  fauteur  en  a  écarté 
ce  qtii  démontre  d'une  manière  un  peu  positive  le 
caractère  inflammatoire  des  fièvres  »  et  ces  maladies, 
ainsi  déf^ouillées  de  leurs  traits  saillans ,  sont  très« 
difficiles  à  recoonaitrc  QuaAt  ^x  léâans  cadavé-* 
riques  »  l'auteur  a  pris  deux  moyem  pmnr  k»  imàf- 
muler«  Le  premier  consiste  à  dire  que  les  pblegmasies 
des  viscères  imporlans  peuvent  en  imposer  pour  les 
fièvres ,  et  que  quand  on  a  trouvé  des  traces  de  phlo- 
gose  sur  les  cadavres  y  c'est  qu'on  b'était  mépris ,  qu'on 
avait  considéré  comme  essentielle  la  fièvre  sympto^ 
matîquc  d'une  de  c^  iftflammations  insidieuses.  Le 
second  moyen  est  plus  expéditif  encore;  il  consiste  à 
dire,  contre  l'évidence  des  faits,  que  i'anatomie  pa<* 
thologique  n'a  rien  appris  sur  les  fièvres  yl'adynamique 
exceptée.  Pour  le  traitement,  les  moyens  les  plus  op- 
posés sont  bons  stUvant  le  ca$,  et  jamais  le  cas 
n'est  positiyement  déterminé.  Au  résumé,  le  traité  des 
fièvres  contipues  de  M.  Chomel  n  est  qu'une  compi^ 
lation  tf'èS'ineœacte  du  preqiier  volume  de  la  Noso« 
graphie  philosophique.  A  toute  autre  époque,  ce  tra^ 
vatl  eût  été  considéré  comme  nul  et  insignifiant;  au*, 
jburd'bui ,  il  est  absurde  et  dangereux* 

L'analyse  d'un  ouvrage  dont  l'auteur  s'est  proposé  un 
but  est  une  chose  facile  :  des  faits  quelconques  devien- 
nent le  sujctde  raisonnemens  plus  ou  moins  précis  qut 
eonduisent  à  des  conclusions  plus  ou  moins  rigoureu* 
ses ,  et  l'on  peut  donner  succinctement  une  idée  de  tout 
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ctU.  Mais  l'oufrage  d'un  homme  qui  prend  la  plume* 
tant  aToir  liiie  proposition  fondamentale  â  développer,; 
^ Acrit  pom^ écrire,  qui .  comme  la  dit  Montaigne. « 
fa  fiUotant  la  science  dans  les  Uvres ,  c  et  n'oseroit 
ne  dire  qu'il  a  le  derrière  galeui ,  s'il  ne  va  sur*le* 
champ  estudier»  en  sonLexicon.que  c'est  que  gaieui» 
et  que  c'eat  que -derrière  (  3o)»,  l'ouvrage  d'un  tel 
bonune  ne  peut  être  analysé.  L'auteur,  embarrassé 
dans  les  dénominations,  ne  sachant  laquelle  il  doit  re- 
fêler,  les  adopte  toutes;  ypilâ  l'afiSûre  de  M.  Chomel 
en  ce  qui  concerne  les  fièvres  itUertnitUnUê.  Par  rap- 
port â  leur  type  ,  il  les  divise  en  quotidienne ,  tierce , 
quarte ,  quintane ,  etc.;  par  rapport  à  leur  forme,  en 
simples  ,    inflammatoires ,    bilieuses  »    muqueuses  , 
oervenses,  adynamiques.  Non  content  de  cela ,  il  Eudt 
tme  quantité  presque  innombraUe,  des  fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses ,  savoir  :  cardialgiqoe  ou  car^ 
diaque,  pleurétique ,  céphalalgique,  hémieranique,  . 
rbilaiatismale ,  cholérique  ,  cholérique  sèche  ,  dysen* 
lérique  ,  hépatique  ou  sanguinolente  ,  atrabilaire , 
diaphorétk|ue ,  sqporeuse  ,  apoplectique*  comateuse 
ov  Mshflrgique»  épileptic|ue^  cataleptique,  convulsive  v 
télÉiiii|iie»  psralyiiqm,  hydvophobiqne^  asthmatique 
ou  dyspnéique,  aphonique,  syncopale  «  algide ,  |[anT 
gréseuse.  H  recoonati  et  décrit  séparément  chacune 
de  ces  fièvres^,  ainsi  .qu'un  bon  nombre  de  fièvref 
iatermiftentes  anomales;  mais  U  pense  qu'on-  ne  doit 


(3j)  EÊttâB,  1-    «t  «•  «4- 
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j^as  admettre  utie  fièvre  peraicieii^e  êi»>anthéfnati(fUe^ 
Il  ne  dît  pas  plus  les  raisoos  pour  lesquell^  H  rejette 
cette  dernière  qàe  les  motifs  qui  lui  font  admettre  les 
autres.  Maîsice  quîm  a  étonné  c'est  que  notre  auteur , 
ayant  parlé  de  chacune  de  ces  maladies  comme  d'un 
être  distinct ,  ait  gardé  le  silence  sur  ce  que  M.  Pinel 
a  nommé  fièvres  intermittentes  splanchmques  j  ou 
avec  lésion  des  viscères.  Pourquoi  n'en  a^i-il  point 
parlé?  Est-ce  pour  cacher  des  faits  favorables  à  la  doc- 
trine de  la  localisation  des  maladies  ?  On  e»t  en  droit 
de  le  croire  ,  car  M.  Chomel  a  trop  puisé  daiis  kpre* 
mier  volume  de  la  Nosographie  pour  ignorer  rien  de 
ce  qu*îl  renferme*  , 

^ Quant  aux  fièvres  vémitteniês,  .notre  auteur  est 
fork  bref  :  il  ne  leur  a  consacré  que  17  pages.  Il 
cherche  à  établir  qûll  est  des  fièvres  rémittentes  qui 
tiennent  de  la  nature  des  intennittejites ,  et  qui  re- 
clauient  le  quinquina  ;  et  d'autres  qui},  étant,  au  pon* 
traire,  delà  nature  des  continues,  doivent étdre  traitées 
comme  elles.  * 

*  Après  les  fièvres  rémittentes ,  il  parle  dela^  fièvre 
liecei^t*^.  Il  convient  que  souvent  cette  OisyiAdie  cal 
due  à  une  inflammation  chroniquo  des  viscèrea^JViaia 
qu  elle  peut  aussi  en  ôlre  indépendanle.  Il  décrit 'donc 
iinc  fièvre  héttiq'^  essentieÙei  c'est  encore  uner^ÛB- 
toîre  tronquée,  par  exemple ,  celle  de  la  f^thislc 
moins  la  toux  et  J'expecloratiouî  puis  il  fait  une 
fièvre  hecUque  produite  par  ia  chaleur  ^  une  punt 
le  froide  une  par  les  aUmens  acres ,  une  chez  les 
euSdiMparles^rageprétnaturlf  une  par  la.  priva- 
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H&i/i  ntaiimenê^èt  une  eu  fin  parla  fatigué  du  côrpi, 
et  de  l'esprit.  Il  faut  en  convenir  ^  notre  auteur  est  ua 
grand  faiseur  de  fièvres  1 

Ce  que  M.  Chomel  dit  desmalàdieê pestUenUeliet 
mérite  a  peine  d  être  noté;  toujours  le  même  système  t 
ranatomie  ^Ihologique  n  apfxreiïd  rien  ;.  les  moyens 
curatifs  les  plus  opposés  sônt.coiivenables ,  souvent  in- 
fructueux ;  la  contagion  est  ttianifeste ,  et  ceux  qui  la 
nient  si  déraisonnables  qu'ils  ne  méritent  pas  le  plua 
«ouvent  d'être  réfutés.  No^us  éngageoos  notre  auteur 
à  prendre  connaissance  du  résultat  de  l'enquête  faite 
en  1819 ,  par  ordre  du  gouvernement  anglais  >  relatif 
\ement  à  la  contagion  des  maladies  pesUientieUes  (3 1  )  ; 
il  verra  que  des  hommes  aussi  doctes^  aus^  Compétens 
^ue  lui  l  prennent  plus  de  soin  et  de  peine  pouv  dé* 
cider  la  chose.  Nous  poiurions  aussi  l'engager  â  lire 
quelques  ouvrages  français  et  anglais  (3a)  sur  la  fièvre 
îaune,  pour  avoir  au  moins  une  idée  sur  le  traitement 
de  cette  maladie  >  i>our  savoir  dans  quel  but  le  quin* 
quina  >  le  mercure ,  la  saignée ,  les  ablutions  d'eau 


(3i)  Rtpoti  from  thc  utect  ùommiUce,  an  îkt  doctrirU 
vfeoniagion^  etc.  ^ 

(3a)  Parmi  ces  derniers  t  Aous  noterons  particulièrement  : 
J.  Johnson,  On  tTopicai  cUmatcs ;  AmieVs  ,  Ansvers  ta  th^ 
guéries  relative  ta  the  épidémie  Ut  Gibraltar  ;  J.  Feliowes's , 
Reports  ûf  the  peêtitentiai  disorders  ofAtxdattma,  whtch 
appeared  al  Cmdiz  in  tke  year$  i8o<»«  iSo)^  1810  and 
j6i3,  etc.  eu. 

T.  xxni.  5 
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froide^  ctôsv  <)iA  été  eil!i(Blbyés ,  ce  doirt  il  ne  se  dotité 
DuH4an€i»l.  £nfita  v  nttits  {loifirrioâB  lut  qUot  tm  ^and 
Donàbred  auteurs  philosophebqai,  ay:«Mi^ol^iâéë  ¥Uëd 
iilîl98^1é8<»iit  ciért4àppé«»  iaU  tuby^n  de  letifif;  pitres 
oinier^rarHoM  et  ck  ceUes^^ui  «atitigoo^igi^éél  dans  l^s 
écrits  de  Iiiqrfp^dée0S6^ur6;«t cela, pduif  qu'il  pui^ 
les  tirendre  pobhiti«Kiè}f^,  si  jamais  il  ressaisi t>)âfUitlaé4 
Nd0S  povriiens  aussi  lui  kidiquef  «n  tibmbhe  tiou 
moins  consfdéraM^  d*éedwk(uè  qui  éM  coml)ilé  éxad-> 
teirtitetit ,  et  qu'il  poui^ait  imitor  s'il  teUt  c^tnpitef  t!^ 
iMii\i^au. Ma^is n^uàappai'tienil^l defiou!»  ^IgereulH&n^ 
4dr?  iSî  oc  droit  ï^oua  dtait  ^<;qujs ,  «mis  sèriùnà  dàM 
i^obllgalfiùii  de  cK^Tîn^r  I4  de  4<t^  â  nàltt  auléu^  t 

»  Oà  alte^^oui  ?  quft  faîHè^votts  ?  ïl  n^t  ^tto.  deuk 
if!ok?a  piovrttrHVHT  à  défc  t^éstïhâHs  en  n^édecfùe^  et  touë 
ti*^e« ui daos  1  uae  tii  ^da^i  l'autre!  Ohôimsèz  l  Van^ 
ioî^vôus  SHivte  la  bElU^ère<Ie  ceu^  qui  d^iàud^t 
Xm^  Hfi^deciue  taliaiViHèMfe,  lé'iwWe  siir  lefe  Ms  qui  prê- 
îldëiyt  a  ^Mipe  <?iiWentèi?  ëlud'èt  le«  ^rgA^^es  et  leurt 
fotK^i^M  td^ns  l'état  de  santé;  obse¥ve2  te  trovbfe  de 
•Crs  dernières  durant  les  maladies  ;  ouvrez  les  cada- 
très ,  notez  les  lésions  ,  rapprochez^es  des  symprô^nes 
^fiie'VMdavéK  obftë^v^/^y^  ^i  )ès  uns  d^ét^nmtent 
les  autres;  s'il  en  est  ainsi ,  admettez  qtic  telle  lésFou: 
J^tôdtiît  tel  groupée  syniplômcs,  et  dîtes  ;  celte  Uiala-- 
die  est  une,  lésion  et  non  un  groupé  de  aymplômes. 
Voilà  pour  ia  pathologie.  Que  la  nature  de  la  lésioi| 
loit  witre  priïiBière  doratée  pour  1â  thtTc&peuliqtie,  et 
que  l'observation  vous  fou  misse  les  autres.  V'<^ulrÉ^voit$i 
ou  coiàrairei  vous  placer  sous  rétetid«crd^dt>rempi< 
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risme  ?  obaer^ez  ^nec  soin  U  oodreh^  d^ f  maladies  ; 
leQez.€oaqpte  di*9  q^ocJUÇcat^a^  qu  elie»  subissent  scu^ 
llnfluence  de  tel  ou  tel  régime;  reconnaissez  cel^i  qujl 
Le«  modifie  le  ptlu^  qpiii^tawrnciut  d  une  nmnièro  avan^ 
tageu9€  ,  et  «dppte:ç-I<?  cpoiii^ç  b:isç  4  vno  thér^eu;- 
liqûe  eptièremeat;  ei?iipinqi|e.  Voilà,  si  je  ne  mç 
tjrpmpe ,  quelle  ft*t  la  iqanière  dç  (airq  d'ïjippoçrate^ 
de  co  père  timt  célèbre  par  d^9  oiôJççiflts  qui  nçnf 
jaipaf^  ^u  riinîter,et  de^quel^  m  pourra  il /lire,  qu  cop 
bxïif  bypoerile^  autant  que  d^ncUuré^i  ils  ont  tpujpur^ 
Ipué  h  çowUujtq  el  U  ^^^e^^e  de  leur  p^re^  sans  ja- 
iDdi3  silifre  ^a  leçp09  ni  se^  exemples*  Loin  d'étudier , 
coomie  il  le  fit  f  la  mi^rchç  des  maladies  ^  ils  leur  ont 
arbitrairemf ut inpipp&é  une  n^tyre:  »  tm,  tu  seras  pïif 
bibkno^  et  toi  p^rewè^  dèf^'^ce»  pnt-il8\clitji  ;  et  dus* 
loraila  se^^mt  e?W9  dispeï)9és  de  chercher  quel  régidio 
convenais  i^iieuiL  que  teli^trc,  II9  ont  dit:#  toi  dobJ- 
litant,  tu  combattras  la  maladie  par  excès  do  force!  , 
et  toi  forUQaQt ,  oclle  par  faiblesse  » .  Avec  cette  ma-* 
nière  d'agir ,  leurs  patiens  ont  souvent  été  de  mal  eu 
pis;  et,  loin  de  reconnaître  que  le  régime  qu'ils 
avaient  prescrit  n'était  point  le  meilleur ,  plein  de 
confiance  dans  leur  système ,  ils  ont  dit  :  «  ces  ma- 
bdes  sont  morts  parce  que  nous  n'avions  pas  de  médi- 
camens  assez  fortifians  pour  triompher  de  la  faiblesse 
qui  les  a  tués  ».  Au  n)oyen  de  cet  argument,  ils  se 
sont  entêtés  dans  la  fausse  route  qu*ils  avai(^nt  prise  « 
l'enseignant  à  tout  venant,  comme  celle  dans  laquelle 
ils  avaient  été  guidés  par  ie  père  de  la  médecine  et  la 
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nature.  Voilà  les  hommes  que  tous  ayez  pris  pour 
guides  ;  leur  médecine  nest.  ni  rationnelle  ni  em- 
pirique. 

t.-  *  ■  î 

»   Toutefois  9  dans  cet  état  de  choses ,  des  hommes 

d'un  céprîl  sage,  quoique  circonvenus  par  ce  fatal 
syst^riiei  virent l'utililé  de  lanatomie  pathologique  et 
Notèrent  avec  bonne  foi  les  altérations  des  organes , 
sans  y  rattacher  les  symptômes;  ils  étaient  endbre  dans 
Terreur ,  mais  sûr  la  voie  de  la  vérité.  Vous,  en  ne  por- 
tant aucune  attention  aux  lésions  qu'ils  ont  recon- 
nues,  voua^  vous  êtes  détournés  de  cette  voie  ;  et  vous 
pourriez ,'  en  niant  lexistence  et  l'importance  de  ces 
mêmes  lésions ,  en  détourner  des  gens  inexpérimen- 
tés :  ainsi,  en  vous  perdant ,  vous  pourriez  égarer  les 
autres/Changez  donc  de  route  ;  celle  que  vous  suivez 
est  mauvaise  :  vous  êtes  hors  des  principes,  et  hors 
des'priucipes  il  n'est  qu'erreur  et  turpitude  » . 

Th.   Dugamp. 
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Prôspettô  noêographico  -  statiatico  -  comparaiivo 
deUa  fehre  petechiade  ,  che  ha  regnato  epidémi-^ 
uimenie  neUn  Lomàardda  nel  i8i7-i8i8>  c est-à- 
dire  :  Aperçu  nosographique -,  statistique  et  com^ 
paratif  de  ia  fièvre  pétéchiaie  ^  qui  a  régné  épi-- 
démiquement  dans  laLomhardie  en  1817  e^i8]8; 
par  le  D'.   Annibal  Oixïoàex.  MUan ,  i8ai  ;  m-8*. 

,  Première  partie. 

S'il  est  vrai  que  les  faits  seuls  constituent  la  partie 
foQdauientale  des  sciences*,  il  n'en  faut  pas  moins  cher- 
cher à  1^  ranger  dans  Tordre  le  plus  favorable  pour  l'é- 
tude ,  et  pour  lapplication  pratique  qu'il  peut  être  utile 
d'en  faîreàrexerciced'uneprofessionquelconque.Voilà  • 
sans  doute  à  quoi  se  réduit  la  querelle  interminable  des 
empiriques  et  des  dogmatiques  Savoir,  et  n  avoir  dans 
les  idées  ni  ordre  ni  méthode,  c'e^tle  propre  des  têtes 
mal  faites  i|ui,  à  l'exemple  des  Turcaret  de  tous  les 
siècles  ne  savent  point  jouir  des  richesses  qu'ils  ont 
acquises  par  un  travail  plus  laborieux  qu'honorab*e. 

Après  l'époque  de  leur  réception,  les  jeunes  méde- 
cins se  divisent  en  deux  classes  qui  dès-lors  n'ont 
entre  elles  aucun  rapport,  aucun  point  dé  contact. 
Dans  l'une  se  trouvent  naturellement  placés,  non- 
seulement  les  ignorans,  mais  encore  ces  esprits  mé- 
diocres qui,  fiers  de  leur  petit  savoir,  déjà  fatigués  des 
efforts  qu'il  leur  a  fallu  faire  pour  l'acquérir,  et  taci- 
tement convaincus  deleur  nullité  inteilectuellé,affectent 
de  dédaigner  les  théories  pour  s'épargner  la  peine  de 
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réfl<^chir,  et  jettent  des  regards  de  mépris  s«r  un  pays 
dims  leqtitel  ils  n^otrt  ffiaini  le  ^courage  de  fiéBétrer. 
^9tn  peut  pàlndhomier^  ce  calcul  intéressé  de  rhicapa- 
eité  et  de  là  paresse";  tmiis  ^ile  de^  honmictt  énidks, 
ée%  médecitiF  (f^i  occnpetit  4es  premières  platces  de  la 
hixVr  irchîenrédtcale  Aninni^eat  des  telles  a  celle  po- 
pulace de  la  répuioiliqiie  des  Sctences ,  toil  A  ce  qu'ion  ne 
saurait  trop  déplorer. 

Pour  leur  répondre ,  il  suflSt  de  leur  citer  GaHen , 
Bordeu,  Barthez,  Boerhaaye,Stahi,  Baglivi^Hoffmann, 
i4  Hîppecrate  luiH»é4no.  Airoez->^ous  la  gloire?  ^oila  les 
modèles  qu  il  faut  svivre.  Ne<>raîgnez  point'd'échouer  ; 
si  la  postérité  a  renversé  en  partie  les  templts  élevés 
en  rhomieur -de  ces  grands  hommes,  elle  en  a  laissé 
subsister  assez  pour  <}ne  les  ^nérations  à  venir  ne 
parlent  deux  qu'avec  Vespect  et  vénération,  alors 
Biéitie  nu  elles  blâmrront  leurs  erreurs. 

On  aurait  tort  de  conclure  de  ce  qui  précède  que  les 
travaux  desi^édecînsquise^ontbornésàrefueiliir  des 
ftiits  ne  méritent  point  d'attirer  l'attention  générale.  Les 
médecins  observateiu^s  peuvent  être  comparés  à  ces 
voyageiHTS  pldns  de -zèle  qui  remplissent  les  cabinets 
de  nos  naturalistes  des  productiotis  du  monde-entier:  on 
doit  les  honorer.  Mais  s'ils  »enteus-i«iéaies  hors  d'état, 
de  pouvoir  tirer  parti  de  leurs  précieuses  récoltes  d'ob« 
yeU  nouveaux,  si  leur  tdentfte  Jdornc-â  savoir  décrire  avec 
exactitude  quHques  espèces,  oe  ne  peutqu^ipplaudiT 
à  leur  zèle.  etronHoUoit  poisrt  les  fnettre  sur  la  n>éme 
Ijgi>e  qiie  Ids  hommes  de  ^éf^e  qui ,  réunissivnt  habi- 
lement à  la  masse  des  connaissanioes  dontje  coogiposent 
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lature  le  «epi^  de«  k>i%  qu*^  sWt  imposétf^* 

Les  fai^tortem.  de&  épidéfuits  ont  roadu  da  grand* 
terriens  à  la  sei^icc^des  itiabdica;  c'est  par  eu%  qufi 
r<»périei]yee  s  est  transmise  d*iîge  ca  âge.  Aaiai  ne 
eire~t-4Hi  qu'avec  veconoai^s^nce  les  .noms  de  Sydoo^ 
h^tin ,  dfi  Bailleu ,  de  Rivière,  cle  Merc  do ,  de  Foreeslj 
éi  liBpoeq  d^  la  Odtufe,  de  Saijlanl,  de  Rapi^tzaîuii 
es  VUfalba;  î'applandis  donc  Tolontiers  au  lèke  de 
M.  Ooiodei,  4p]i  a  pecueilli  avec  soi»  tous  ks  doeu-f 
«Mens  suseepiiblès  de  servir  à'l*histeiire  de  répi^émie 
de  fihfre  pétécliiale  qui  régna  i3n  LoniiMirrUo  pendauf 
le  eeurs  des  aauëes  1817  et  1818.  Mais  it  n^a  pas  eu 
pour  unique  but  de  faire  connaître  TortijinO)  la  mar^ 
rhe  et  les  syntpt&mes  de  cette  épidémie  et  les  ravages 
queUe  a  causés.  AToccasion  de  ceitc  maladie,  lia  trao^ 
riiistoire  générale  dq  la  fièvre  pétéchiaie  et  pa^é  eu 
revue  les  principales  doelrinea  répandues  eu  ^utope^ 
ee  qui  ajoute  é  Tintérét  qu'inspire. nécessairtm€»)t  les 
ouvrages  de  ce  genre^  quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le  mé^ 
fite  intrinsèque.  Cet  article  se  trouve  pat  epiiséquen( 
BslareUeineat  divisé  en  deux  parties. 

ILi'auteur  ae  plaint  d'abçrd  aveo  raison  de  ce  qn'una 
(buk  de  ponis  entièrement  difl*érens  ont  été  employés 
pour  désigner  la  même  maladie.  Ainsi  ceUt  dont  il  va 
parier  a  été  tour*4<<our  nomn^ée  malsiéie  de$  eanipê^ 
whaUdie  miUaire,j^yn^çue,  oéphaiaigie  épidémiq^a^ 
ùmgtieur  pannanienne  ,  madàdi^  heig^yroise  ,  fUvre 
pourprée^  pourpre  CQfita§io%ix s,  pe$ie  d'Europs^ 
^èMTô  noêcomUiUy  etCv  eti;^  Ae  toutes  cea  ^ôonmina-» 
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tionSf  celte<fui4Qi  parait  être  le  mieux  appropriée  est 
ceWe  de  fièvre  pétéchiaie j  parce  quelle  rappelle  un 
des  phénomènes  les  plus  constans  et  les  plus  caracté- 
ristiques de  la  maladie.  L'absence  des  pétéchies  dans 
le  cours  de  rafTection,  sa  non-apparition  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie,  ne  lui  paraissent  pas  suffire 
pour  déterminer  à  la  nommer  fièvre  nerveuse  ou  #y- 
phus  ,  parce  que  le  premier  suppose  une  perturbation 
constante  du  système  nerveux,  et  le  second  une  stu- 
peur non  interrompue.  M.  Omodei  prouve  donc  très- 
bien  que  ces  dénominations  ne  conviennent  pas  tou- 
jours à  la  maladie  dont  il  s'agit;  mais  par  là  médie,  il 
démontre  que  celle  qu'il  adopte  lui  est  encore  moins 
souvent  applicable,  puisque  l'état  morbide  de  l'inner- 
vation et  la  stupeur  se  rencontrent  plus  souvent  que  les 
pétéchies.  Il  fallait  prouver  la  fausseté  de  l'opinion  de 
bi  plupart  des  médecins  français,  qui  pensent  quelexati- 
lh('me  pétécbial  n'est  qu'un  symptôme  accidentel.  Je 
n'ai  point  en  vue  de  prendre  la  défense  des  médecins 
qu'attaque  M.  Omodei ,  car  assurément  le  nom  de 
fièvre  iyphode  n'est  guères  mieux  approprié  que  ce- 
lui de  fièvre  pétéehiaie;  mais  s'il  fallait  choisir  entre 
<res  deux  expressions  impropres ,  empruntées  à  la  py— 
rétologie  symptômatique,  je  préférerais  la  première. 
Il  est  d'usage,  lorsqu'une  maladie  désole  une  contrée, 
de  lui  assigner  une  origine  étrangère;  l'orgueil  natio- 
nal, qui  pourrait  être  mieux  placé,  se  trouve  bien  de 
cette  idée;  elle  fait  d'ailleurs  concevoir  l'espérance  que 
le  mal  durera  peu  et  ne  reviendra  point  si  l'on  prend 
certaines  précautions.  Ainsi  notre  auteur  s'attache  4 
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dèuKmtrer  :  i  ^  que  laLorobardie  ne  fut  point  le  berceaiji 
de  cette  épidémie,  qui  fut  importée  dans  cette  province 
pardesbancfes  nombreuses  de  mendians  descendus  des 
ipaanins  ;  â**.  que  cette  maladie  provint  en  outre  d'un 
levain  morbifique  répandu  sur  Tltalie  et  qui,  depuis 
1799  jusqu^eo  1 8i4«  aidé  par  les  malheurs  de  la  guerre, 
a produitles  épidémies  si  désastreusf^s  qui  ont  désolé 
ce  beau  pays.  Quoi  qu*il  en  soit  de  ce  mélange  d'erreurs 
et  de  tristes  vérités ,  en  181 5  il  n'était  mort  en  Lom- 
bardie  que  78,038  personnes  de  tout  âge  et  des  deux 
seies,  et  90,09 1  en  18  6;  tandis  qu*en  1817  il  en  mou- 
rut io8,i58;  en  1818,  77,353,  et  en  1819  seulement 
51,987.  Ces  calculs  sont  bien  faits  pour  inspirer  des  ré- 
flexions piquantes.  Il  en  résulte  qu'en  1817  et  1818  la 
mortalité  fut  à  celle  de  i8i5et  i8i6comme25  esta  21, 
ce  qui  forme  une  disproportion  quin'afrappél'imagina- 
tien  des  peuples  que  parce  qu'elle  se  fit  principalement 
sentir  dans  une  seule  année.  Les  épidémies  sont  donc 
quelquefois  moins  susceptibles  qu'on  ne  le  suppose 
de  dépeupler  les  pays  où  elles  se  développent.  Peut- 
être  même  y  a-t-il  un  balancement  toujours  à  peu  près 
lem^me  entre  la  mortalité  qui  règne  dan)  les  années 
dont  se  compose  chaque  siècle.  Que  penser  après  cela 
de  ces  médecins  qui  voient  dans  le  typhus  la  cause  pro- 
diaîne  de  la  destruction  de  l'espèce  humaine, si  on  n'y 
remédie  au  plus  vite?  Parce  que  dans  une  petite  ville, 
3  meart  en  un  an  23  personnes  ,  tandis  que  pendant 
Tannée   précédente^  il  n'en  était  mort  .que  21 ,  faut-il 
:  pour  expliquer  une  différence  aussi  faible,  recourir  à 
des  suppositions  plus  spécieuses  que  démontrées.  Une 
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-éanse  plu«  probable  de  mortalfté  ert  celle  qu'înrllque 
1M.  Oniodet,  en  nous  apprenant  qtie  la  maladie  fut  pliift 
violente  et  plus  Kouveot  mortelle  chez  les  riches 
tqne  chez  les  pauvres. 

L'auteur  p^se  <jue  les  variations  de  Falmosphèrc 
n'ont  contribué  en  rien  au  développement  de  la  ma- 
ladie. Foi^r  que  je  p  irlages^sse  cette  opinfon ,  il  i^e 
faudrait  d'antres  documrns  que  les  insigniflaul^'S-tablc^ 
météorologiques  qu'il  joint  à  son  ouvrage,  ainsi  qu^on 
le  fait  ^n  France ,  sans  aucun  avantage.  II  est  pt  u 
rationnel  de  chercher  dans  de  pareils  rens^i^nemen$ 
drs  ar;;umens  contre  l'inflm^uce  des  toi>^lilulions 
atmosphériques^  puî«qu'à  chaque  saison  nous  sommes 
témoju^  des  effets  <jés«istreux  d*un  abaissemept  subit 
de  la  température,  lors  même  que  la  différence  n'est 
que  de  quelque:>  degrés  et  ne  dure  que  vingl-quatrc 
lu'ures;  L'appIic^iUon  de  la  météorologie  à  la  méde- 
cine est  encor"?  aujourd'hui  ce  que  la  phy||ologie  éUût 
au  icms  d'Hippocraîe  ;  mais  nous  en  savons  néan- 
moins assez  sur  ce  poini .  pour  qu'il  soit  permis  d^ 
trouver  étrange  l'opinion  des  médecins  qui  ni$^nt  rim-K 
portance  de  ces  causes  morbi^que^  si  puissaptes. 

Depuis  le  i^.  janvier  1817  jusqua«  1  •  mai  t8i8  ,  tl 
y  eut  sur  2,1^4*^^9  babitans  sédentaires  ou  pa9sa<« 
pers  ,  37,465  nationaux  et  545  étrangers  affectés  dô 
répidéniiie;  ce  qui  donne  un  résultat  général  d*ua 
inalade  72^100  sur  cent  personnes}  tuais  dans  oit 
canton  de  la  province  de  Bergamo  plus  de  fis  habi^ 
lam,  sur  cent,  furent  oiectés  à^  la  flàvre  féi^^ini^^ 
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^M  phuieun  «utMS  ^  il  y  eo  eut  de  lo  é  3&  U  est 
éfideat  d'après  ceci  ^tt*4l  serait  fort  inexact  de  preo- 
dre  pour  b^se  uiiique  la  population  d'une  province 
entière.  Ces  tableaux,  recueillis  avec'^sojn  par  M«Omo-^ 
dâ ,  soot  pleins  d'intérêt  ;  il  garantit  leur  eiactitude 
autant  ^uU  peut  y  en  arr^ir  dans  ce  ^enre  de  recher- 
cbes.  Il  est  seulement  fâcheux  qu'il  n'y  ait  joint  aucun 
détail  topographique  sur  les  communes  qui  ont  le 
fbis  saaffert  de  Tépidéoiie.  En^néroIJes  campagnes 
forçât  plus  maltraiiéc^f  que  les  villes.  Tandis  que  l'é- 
pfdémîe  sévissait  avec  fureur  dans  les  environs  de  Ber^ 
garao,  cette  viUe  n'avait  qu'un  malade  59^100,  êurcent 
habitans.  Enfin  dans  le  corurs  de  deux  années ,  il  y  eut 
SS^GiS  personnes  maladrs  de  la  fièvre  pétéchiale,  sur 
leqnel  nombre  il  en  motirut  7«o64«D«ttS  les  hôpitaux, 
h  JDortaiké  fut  plus  grande  pendant  l'hiver  et  le 
printenis. que  dans  l'été  et  surtout  dans  l'automne; 
*   elle  te  soutint  asso^  umformémeut  depuis  pnvîer  1817 
pisqu'-^a  juin ,  dans  la  proportion  d'iyi  mort  sur  cinq 
malades  ;  eu  avril  elle  fut  à  son  {>lus  haut  période;  ello 
dia  en  décroissant  depuis  |uillet  jusqu'en  décembre  de 
lamôme^Aoée;  en  iSiSi  eUe  diminua  de  moitié.  Les 
malades   furent  plus  iH>n3breux  en  mal  et  en  avril 
1817  qoae  dans  tous  les  autres  oiois  de  cette  année  et 
bsuii^MiXe  ,  sans  que  pour  cela  la  ro^dieXtt  un  plut 
grand  nnn^bre  de  victin»«5S^  Mais  d^nsies  habitations 
{«Mticulières  la  nM>rtalité  fut  en  raison  inverse^  De- . 
pois  janvier  élie  ^ut  moins  élevée  que  dans  les  hôpi- 
taux t  tandis  qu'en  juillet  elle  fut  terrible,  puisqu'il 
aoonit  environ  un  malade  sur  troi|.  En  1818,  dans 
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ees  mêmes  habitations,  il  y  eut  moins  demaîades,  et 
))ourtant  il  en  mourut  plus  que  dans  les  hôpitaux.  Oa 
nous  pardonnera  sans  doute  d  entrer  dans  ces  détails 
très-importans. 

La  maladie ,  qui  survenait  tout-à-coup  ou  progressif 
Temont  en  quelques  jours ,  débutait  par  ufl  sentiment 
de  fatigue,  de  malaise ,  par  un  frisson  dans  Jedos  et  les 
membres,  avec  pesanteur  de  tète,  tiraillement  doulou» 
reux  au  dos  ,  aux  lombes,  et  aux  membres  ,  douleur 
compressive  à  i' estomac ^yerliges  et  nausées  ;  quel- 
quefois vomissement  de  substances  alimentaires  ou  de 
bîle  verdâtre,  jaune,  et  en  même  tems  sécheresse  de  la 
gorgeetdes  narines;  soif,  sentiment  de  constriction  et  de 
pesanteur  au  thorax;  pouls  fréquent  et  vif,  face  rouge>, 
<;l)»lcur  égale  à  h  peau  ,  anxiété.  Tout  cela  semblait 
présager  une  fièvre  inflammatoire  simple ,  dit  M.  Omo- 
deî;  mais  dès  le  moment  de  l'invasion ,  les  yeux  offraient 
im  certain  brillant ,  la  conjonctive  une  certaine  f ou- 
geur  ,  qui ,  joints^à  la  turgescence  vasculaire  sous--cu- 
tanée,  donnaient  à  la  maladie  une  physionomie  carac* 
térisée  qui  ne  permettait  pas  a  un  médecin  expéri- 
mente  de  se  tromper  sur  sa  nature,  La  rougeur  des 
yeux  allait  croissant ,   ainsi  que  le  sentiment  dé  pe- 
santeur à  la  têle,  la  torpeur -des  membres,  Tinertie  , 
Finquiétude ,  l'anxictc  et  Tinsomnie.  Chez  quelques 
myriades,  dès   l'invasion  Tesprit   était  troublé  par  la 
crainte;  mais  en  général,  il  n'éprouvait  d'autre  déran- 
gement que  celui  qui  accompagne  toute  fièvre  violente. 
Le  pouls  restait  plein ,  fréquent  ;  il  était  souvent  dé- 
primé f  mais  non  faible  ;  la  gorge  était  tuméfiée,  la  lan- 
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gue  chargée  ,  la  soif  incommode  ;  les  urines  étaient 
rares  et  rouges ,  souvent  ardentes.  Le  quatrième  jour , 
après  une  exacerbation  moins  forte  suryeuue  le  matin, 
etane  sorte  de  rémission  dans  la  matinée»  il  se  déver 
kppait ,  en  général  »  à  la  peau ,  surtout  de  la  poi- 
trine ,  des  bras ,  du  dos  et  de  toutes  les  parties  dé- 
fendues du  contact  de  VsAf  par  les  vétemens^  un^ 
éniption  ,  tantôt  de  larges  taches  rouges  ,  /circoos* 
crites,  tantôt  de  papules  miliaires  très-menues,  quel- 
quefois confluentes  au  point  de  ressembler  â  une  es* 
^  pèce  d'urticaire.  L'exanthème  était  parfois  si  mul- 
tiplié que  la  peauen  était  comme  marbrée.  D  autrefois 
on  ne  parrenait  à  le  reconnaître  qu'en  regardant  la 
peau  obliquement  et  â  l'opposite  de  la  lumière.  Dans 
certains  cas,  naaigré  f  examen  le  plus  attentif,  ocT  ne  dé- 
coufrait  aucune  trace  d'éruption.  La  forme ,  l'abon- 
dance, l'absence  et  les  alternatives  de  manifestation  de 
cet  exanthème  n'avaient  pas  la  plus  légère  influence 
sur  le  décroissemei^t  ou  l'aggravation  des  symptômes. 
La  légère  rémission  de  quelques  heures,  qui  avait  lieu 
•rdÎDairement  le  quatrième  )t>ur ,  était ,  ajoute  M.  Omo*- 
àà^  la  coittéquence  de  Ja  marche  naturelle  du  mal,  car 
oui  observait  égalemient  à  cette  époque  lors  même  que 
réraption  n'avait  point  encore  paru>  et  qu'elle  ne  pa- 
raisBaitque  le  sixième,  le  septième,  le  huitième  jour  et 
Bème  plus  tard. 

Le  huitième  jour,  nouvelle  exacerbation  fébrile, 
précédée  d'une  amélioration  trompeuse  pesant  quel- 
les heures,  â  la  suite  de  laquelle  les  symptôrnes  que 
icms  venons  d'indiquer  augpientaient  d'intensité,  si 
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Ton  en  excepte  les  symptômet  caiarrhatté^  qui  èûvh^ 
vent  dttniniitttent  et  dautrefoi»  persistaient  avee  la 
même  vigueur ,    prineîpalement  à  mesure  que  t'ahé^ 
ration  des  fôiietions  intéKechtelles  devenait  nHiindre  i 
la  faiblesse  des  mouvemens  volontaires  se  convertissait 
€4i   prostration  complète  ,  '  les  malades  gisaient  im** 
mobîlef  9itr  leur  Ht;  A  oette  époque ,  très-peu  d*entre 
eux  eonservaiehtla  faculté  de  changer  de  position  ,  et 
lorsqu'ils  avaient  encore  celte  faculté  on  pouvait  augu- 
rer très'favorablement  de  Tissuc  de  la  maladie.  Lorsque 
la  maladie  marchait  vers  une  terminaison  fâcheuse , 
la  pesanteur  de  tété»  et  labaltemMit  des  fonctions  in- 
tellectuelles  df'^énéraient  en  un  véritable  assoupis-* 
«ement  avec  (iéltre  ;  la  pcaa  devenait  sèche  et  ardente  ; 
la  langue  se  desséchait ,  se  fendiMait ,  et  le  malade  ne 
pouvait  la  porter  hors  de  là  bouche.  Le  pouls  deve- 
nait lent  et  se  déprimait ,  les  urines  étaient  plus  pâles 
et  limpides ,  les  déjections  plus  liqtiides  et  plus  fré« 
•qnentes;  la  déglution  était  dt  plus  en  plus  difficile; 
4^lle  finissait  par  être  impossible.  Alors  survenaient  les 
irèmblemens ,  les  soubresauts  dès  tendons,  le  hoquet-, 
les  convulsions ,  et  le  ventre,  ffénérùdem^ni  peu  irai- 
ia^le  dans  le  premier  septénaire ,  se  tuméfiait  ei  de^ 
'tenait  douiàu^euào  ;  de  tforte  fue  iôrsquon  ie  pre^ 
eait  avec  la  main  ^  le  malade  sortait  de  s&ft  asso%i^ 
pissement ,  et  sa  face  offrait  alors  ees  contractione 
irrtgulières ,  auxquelles  on  a  donné  le  ridicule  nom 
de  ris  sàlHonique.  Le*goàt,  le  toucher  et  Todorat 
c^aient   anéantis,  Toulo  et  la  vue  considérablemeqt 
«liaiblis.  Le  malade  se  «umtrait  insensible  k  toute  c«f- 
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pèce  dTTmpressiOn)  îl  %e  res^ontefialt  â  peiAedequel^ 
«joes  idées  qnllayaîteiios  peu  de  tems  àtaot  TinVasioa 
et  la  malnHîe;  de  tonfres  les  facnltés  intellectiielles .  la 
Aémoire  paraissait  être  la  plus  oblitérée. 

Vers  le  onzième  jour,  nouvelle  exacerbation  subite 
delà  chaleur >  de  la y?^t;re^  de  Texcilement  nerveux» 
qui  diuiinuaît  pour  reparaître  avec  plUs  de  force  le 
treizième  ou  le  quatorzième  jour,  époque  d  laquelle 
le  malade,  sans  ^n  avoir  conscience,  dosceudait  au 
tombeau  ou  revenait  à  la  santé  ^  souvent  par  la  dimi* 
nution  presque  subite  de  toutes  les  symptômes ,  comme 
un  homme  qui  sortirait  d*une  profonde  léthargie. 

Pour  VorliûatM»  cette  mutation  inattendue  était  pré- 
cédée d'uœ  ttouepMt^tioa  abpndanU;  et  égalemedt  ré-r 
parfis,  de  Iâ  cbutp  du  mucus  noir  et  épaissr  qui  re« 
cou  virait  la  membtaiiie  muqueuse  des  cavités  papales  » 
de  la  gonge*  de  la  tcaebée  et  dea  brpnçfa^t.  D  autres^  fois , 
c  éCaft  par  des  tlrines  $édiiQeateu#es,  aboodantes ,  ovk 
par  des  d^éctiens  €k>piett3es ,  fétides ,  et  en  fomie  d^ 
porée.par  des  bémofr^es,  ^  principalement paç 
répiaiaxb,  que  le  retour  «  la  s^qté  était  annoncé.  Mais 
iiy(Mé  unà^^ent  ia  ^nmUaUe  dicUng,i^  smtu  change'' 
fipervev^M^4a^4eé  9é€rééi0ns  €iea9crHiQn$,  ou  du 
Mfts,  s*il  y  avait  «quelqiies' HOMi^catioAS  dans  la 
fnutilé^Q  la  qi»alilé  des  mâtjàires  excrétées  «u  sécré^ 
^^  elles  n'étaient  point  en  rappart  avec  pette  «nerr 
bleuie  décrôiéMiloe  ai  i^iipide  de  tous  les  pfaéno* 
maa ,  mopbide^*  Oails  un  petit  m&mbre  de  css,  la 
^fJêdk  $^J^^^  P^^  ^^  estorrcf  .g^gn^euse»  au 
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.sacrum  et  aux  trochanters.  Les  parotides  ne  furent 
point  d*un  heureux  augure. 

Lorsque  la  maladie  se  terminait  favorablement,  le 
calme  se  rétablissait  aussi  promptement  clans  les  foac* 
tions;  seulement  l'ouïe  restait  obtuse  pendant  quelque 
tems.  En  général ,  en  dix-sept  ou  vingt  jours  ,  le  ma- 
lade était  en  pleine  convatescence  ;  mais  il  s*écoulait 
douze,  quinze,  vingt  jours  ou  même  plus,  avant  que 
la  santé  fût  entièrement  rétablie. 

Tel  était  le  cours  régulier  de  la  maladie  selon 
M.  Omodei;  mais,  dit  il ^  la  constitution  dominante^ 
les  circonstances  particulières  à  chaque  malade  don- 
naient lieu  à  diverses  anomalies,  à  diverses  comp]ica^ 
lions  qui  prolongeaient  la  durée  du  mal  ou  ajoutaient 
au  danger.  Dans  la  même  famille ,  sur  deux  malades , 
Tan  n'était  que  légèrement  affecté ,  tandis  que  l'autre 
l'était  a|i  plus  haut  degré.  Parmi  lès  complicatton» 
les  plus  fréquentes  ,  on  remarqua  YencéphaUie,  la 
péripneumonie  ^  Ventériie,  Y  hépatite  et  la  cystite.  , 
La  première  se  montrait  généralement  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie;  elle  s'annonçait  par  une 
vive  exaltation  fébrile,  la  rougeur  des  yeux  qui  ne  pou* 
valent  supporter  la  lumière,  l'exôesstve  sensibilité  de 
l'ouïe,  le  vomissement,  la  fureur,  et  eiie  paraissait  dé* 
pendre  d'une  affection  rhumatismale  qui  s'était 
portée  vers  V encéphale,  indépendam^ment  de  la  con" 
tagion  pétéchiale.   .  . 

L'excessive  irritabilité,  l'aspect  bachique  de  la  face, 
la  sécheresse  et  Télat  saburral  de  la  langue,  la  vitesse, 
et  les  vibrations  du  pouls,  la  torpeur  des  membres,  la 
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turgescence  delà  face.la  forte  chaleui- au  front,  âl'oc* 
ciput, au  dermechfiveluî  les  pulsationi extraordinaires 
dea  carotide»,  le  l^turdonnement  d'oreilles,  la  per- 
turbatioD  plus  ou  moîas  graVe  d'un  ou  de  plusieurs 
des  sens  externes,  la  dyspnée,  les  gémissemeps  plaintifs, 
le»  soupirs  fréquens,  la  constipation,  lesnausées  elle 
vomissement .  prinçipalea»ent  lorsqu'on  imprimait 
quelques  mouvemens  au  malade,  la  pâleur  et  la  rou- 
geur alternativesdes  joues, le resserrementdeé  pupHlesi 
la  rougeucet  le  brfllant  des  yeux,  1  insomnie,  le  délire, 
le  coma,  étaient,  s'il  faut  en  croire  M.  Omodel,  des 
signes  trompeurs  de  k  pbhigose  de  l'encéphale,  si 
ces  plténoînènes  ne  survenaient  pas  dans  les  premier» 
iours,  et  à  pkis  forte  raison  s'fls  ne  paraisàaient  point 
ensemUe;  parce  que»  dit41,  ces  mêmes  ^mptômes, 
paient  coutume  de  surTénîr  »pontanémtent  depuis  le. 
,  septième  jusqu'au  kulliènie  four,  encore  <fM  la  fièvre 
fûtsimpleetnonaccomp^néed'inflamniationde  ce  vis^ 
«ère.  Sans  dqute,  si  on  donMoidait  à  ce  médecin  com^ 
ment  il  a  pu  reconnaître  alots  que  la  fièvre  était  simple, 
et  que  leocéphak  n'était-pofat  irrité,  il  répondrait 
qu'il  ea  a  jugé  ainsi  parce  que  les  symptômes  de  l'in- 
flammetion  de  cette  partie  é|nient  survenus  après  le 
•q[>tiè»e  Jour.  Mais  si  on  lui  demandait  comment  H 
peut  se  faire  qu'un  symptôme  annonce  l'inflammatioa 
lonupi'il  parait  le  premier  jour,  et  nannottce  rien 
lorsqu'41  parait  le  septième  ,  j'avoue  que  je  no  jiuis 
deviner  par  quel  étrange  sophisme  il  chercherait  à 
.cottvriEiuae  si  bizarre  inconséquence.       .     - 

La^ouleur.à  la  nuque,  augmentant  par  ïji  pression 
T.  XXI|1.  Q 
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et  et  protongeant  jusqucs  aux  membres  inférieure»  à 
la  manière  du  rhumatisme,  et  généralement  accom^ 
pagnée  de  dyspnée  douloureuse  »  indiquait  que  la 
phlogose  résidait  dans  là  portion  cervicale  ou  supé^ 
rieure  du  prolonge.ment  rachidien.  La  douleur  res« 
sentie  près  des  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  et  aux 
membres  inférieurs ,  avec  dyspnée  sans  douleur  dé 
poitrine,  mais  accompagnée  d'un  sentiment  de  con  - 
triction  dans  la  région  du  diaphragme  de  Testomac  , 
et  avec  constipation,  suppression  de  l'urine  oU  difficulté 
d'uriner,  dénotaient  Finflammation  de  la  portion  dor^ 
sale  ou  lombaire  de  ce  prolongement. 

L'inflammation  du  poumon,  de  la  plèvre,  des^ 
bronches  était  annoncée  par  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  constriction  au  thorax,  une  respiration  labo« 
rieuse,  les  mouvemens  d'abaissement  et  d'élévation 
des  ailes  du  nez,  par  des  crachats  ^riés  de  sang ,  etc. 

Il  était  plus  difficile  de  reconnaître  l'inflainmation 
de  l'estomac,  des  intestins  et  delà  vessie,. parce  qu'elle 
survenait  le  plus  souvent  après  leseptième)our,  c'est-a- 
dire  à  une  époque  où  les  fai«altés  intellectuelles  étaient 
en  général  dans  l'abattement.  La  rougeur  des  bords 
de  la  langue  qui  était  chargée  à  sa  partie  moyenne , 
lei  éructations  fréquentes,  la  soif,  le  désir  de  boissons 
froides,  l'augmentation  de  la  chaleur  du  bas-ventre, 
n'étaietiR.pas,  selon  M.  Omodei,  des  indices  certains 
d'inflammation  abdominale,  parce  que,  dit-il^  ces 
phénomènes  cessaient  spontanément  au  déclin  de  la 
maladie ,  encore  que  l'on  n'eût  employé  aucun  moyen 
antiphlogistique.  Poiur  être  conséquent  à  cet  étOMige 
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principe ,  M.Omodei  exclut  saiis,  dautç  de.  la  daaee  d&B 
^  phlegmasi^es  toute  inflauunatioD ,  quelque  manifeste 
qu elle  soit,  lorsque  précédée  de  la  fièvre,  elle  s'éteint 
peu  â  peu  sans  qu'on  ait  ch€;rché  à  la  ^mbattre.  Les 
signes  les  moins  équivoques  de  la  gadtrite  lui  parais- 
sent illusoires  lorsqu'ils  ne*  persistent  pas  jusqu'à  la  fin 
de  la  maladie.  Mais  en  connalt-il  tous  les  signes ,  sait*- 
il  apprécier  la, valeur  derCpuK  qu'il  connaît?  Il  est 
permis  d'en  douter  d'après  ce  qu'on  vient  de  lire ,  et 
surtout  d'après  la  lecture  de  tout  son  ouvrage. 

En  gériéral ,  dit^il^  on  pouvait  croire  à  l'inflamma^ 
.tion  de  l'estomac  ou  d^  intestins,  lorsque  le,  ventre 
était  tendu,  la  chaleur.de  l'abdomen  augmentée,  la 
respiration  courte,  le  pouls  vif  et  petit,  a^ec  grande 
prostration  des  forces ,  et  coucher  en  supination ,  les 
genoux  étant  élevés  et  les. pieds  rapproçhés^du  bassin; 
lorsqu'il  y  avait  des  flatuositésy  des  déjections  mu- 
queuses striées  de  sang,  enfin  lorsqu'en  pressai^t  J'ab- 
domeo  ôd  faisait  sortir  le  malade  de  rasdoupissemeut 
léthargique  où  il  était  plongé  et  contracter  les  muscles 
de  sa  face.  Si  à  ces  symptômes  se  joignaient  les  nausées, 
les  vomissemens^  l<es  éructations  fréquentes,  avec,  un 
sentiment  d'ardeur  â  la  pfrtie  supérieure  de  l'abdo- 
^men,  une  sorte. d'avidité  pour  les  boissons  froides, 
on  pouvait,  dit  l'auteur,  conjecturer  l'inflammation 
de  l'estomac*  ou  de  la  partie  supérieure  du  canal  aii^ 
menlaive.  On  conjecturait  l'inflammation  de  la  por- 
tion inférieure  de  ce  canal,  quand  les  flatuosités  s6r^ 
talent  par  l'anus,  lorsqu'il  y  avait  diarrhée,  ténesme^ 
expulsion  de  matières,  sanguinolenteâ.  ou  m^uqueuses. 
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L'élévation  6t  la  tension  <lorhypogàstre»Te  grincemeiit 
de  dents,  ie  mouvement conTuIsif  des  lèvros  lorsquW  , 
pressait  cette  région,  et  rischurie  dénotaient  Tinflam- 
mation  delà  vessie,  qni  surrenait ordinairement  atl 
déclin  de  la  maladie.  L'hépatite,  rtn/Zam^naiioni^  la 
raie  étaient  anneacées  pair  les  symptômes  particu- 
liers à  ces  maladies. 

M.  Omodei  fait  remarquer  que  tontes  oes  inflam- 
mations étak^nt  généralement  du  nombre  des  phleg- 
masies  occuUes^  et  en  second  Heu,  que  la  6èvre 
rémittente  devenait  continue  lorsque  ces  inflamma^ 
tions  se  développaient,  c'est-à-dîre ,  lorsqu'elles  de- 
venaieilt  tellement  manifestes  qu'il  ne  pouvait  plus  se 
refuser  â  Jes  reconnattre«  Si  les  phlegmasies  dont  ce 
médecin  nous  retrace  les  symptômes  doivent  élre 
rangées  parmi  les  inflammations  latentes,  je  demande 
à  quels  signes  on  reoonnattra  la  gastrite,  lentérire,  et 
l'encéphalite  légitime».  Quant  au  passage  de  la  fièvre 
du  type  rémittent  au  type  continu,  lors  du*  dévelop* 
pement  des  inflammations  qui  la  compliquaient^ 
c'est  une  eireoiManee  précieuse  pour  la  recherche  de 
la  nature  et  du  siège  des  fièvres ,  mais  qui  ne  peut 
^tre  justement  appréciée  <ftke  par  les  médecins  physio- 
logistes, ne  qui  explique  pourquoi  elle  est  demeurée 
«tértle  dan^  Tesprit  de  M.  Omodei. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de*  vtngt«quatre 
jours  en  1817,  et  d'environ  dix-huit  en  1818.  Dans  ce 
•calcul  on  n'a  point  compris  le  tems  que  les  n^aladea 
ont  passé  <^hez  eux  avantd'entrer  â l'hôpital,  et  les  jours 
^u  ils  opt  passédans  cetétahiUsement,  en  raison  des  ma- 
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haies  aeddenteHes  ou  opméoutives  qui  ont  compliqtié 
la  fièvre  pétéchialeouqui  lui  ont  succédé.  Lorsqu'elle 
n  était  pas  i  effet  d'une  complication  ou  d'une  atfecliou 
secondaire ,  Ja  mort  survenait  le  neuvième ,  le  onzième 
ou  le  quatorzième  jour»  ordinairement  précédée  d'une 
stupeur  apoplectique  ou  d*une  diarrhée;  de  ces  deux 
symptômes  le  premier  annonçait  un  épanohcmcnt  de 
sang  ou  de  séroçité  dans  une  partie  de  1  encéphale,  le 
seccHnd  êemMait  indiquer  la  gangrène  intestloaie. 

J'ai  rapporté  ce  long  extrait  de  l'ouvrage  de  M.Omo* 
dei,  afin  de  recueillir  les  faits  précieux  qu'il  C9nUenti 
%t  qui  sont  des  argumcns  sazis  réplique  en  faveur 
de  la  pyrétologie  physiologique.  11  en  résulte  que  Tin* 
flammation  des  viscères  n'a  pas  été  toujours  méconnue^ 
mais  qu'on  l'a  considérée  coromo  une  complication. 
Or,  pour  qu'il  y  ait  complication^  il  C^ut  au  moins 
deux  maladies  ;i)uelle  était  celle  que  compliquèrent  ces 
phlegmasies  ?  Les  pétichies^^  Mais  les  pétéchies  n'exis<- 
taient  pas  toujours,  et  quand  elles  n'existaient  pas,  il 
n'y  avait  donc  pas  de  complication.  Eusspnt-ellos  existé 
chez  tous  les  malades  »  je  ne  croirais  point  qu'on  pût 
leur  attribuer  la  mort  des  7,064  personnes  que  l'épi** 
demie  a  fait  périr ,  car  si  Ai  nie  qu'une  simple  rou*- 
geurde  la  membrane  muqueuse  des  voies  digeitives 
puisM  être  la  trace  d'une  lésicin  mortelle^  on  ne  peut 
admettre  que  de  petite»  tachas  ronges  à  la  peau ,  si 
nombreuses  qu'elles  soient,  entraînent  jamais  la  mort. 
Kst-ce  donc  avec  la  fièvte  que  les  inflammations  des 
viscères  étaient  compliquées?  Mais  qu'entend  M.  Omo-* 
dei  par  ce  mot  »  sinon  une  série  de  symptômes  qu'il 
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lui  a  plu  de  grouper  dans  Tordre  de  leur  manifesta- 
tion ,  de  leur  développement ,  et  parmi  lesquels  il 
n'en  est  pas  un  dont  on  ne  puisse  facilement  rap- 
porter la  production  â  Tune  ou  l'autre  d^ces  inflam- 
mations, ainsi  quil  l'a  fait  lui-même ,  sans  probable- 
ment s'en  apercevoir. 

'  Il  est  évident  que  M.  Omodci  ia  décrit  sous  le  nom 
de  fièvre  pétéchiale  toutes  les  inflammations  viscé- 
rales qui  ont  paru  en  Lombardie  en  1817  et  1818,  et 
qu'il  les  a  confondues  sous  ce  nom ,  parce  que  la  plu- 
part d'entre  elles  furent  accompagnées  d'une  éruption 
t!e  pétéchies.  Que  dirait-il  d'un  médecin  qui  s'obsti- 
nerait à  ne  voir  dans  ces  maladies,  qu'une  *^/* com- 
pliquée de"  diverses  autres  affections? rien  sans  doute, 
puisque  chez  tous  les  malades  il  y  eut  une  soif  telle- 
rhent  remarquable ,  tellement  constante,  qu  il  en  parle 
dans  quatre  endroits  de  son  tableau  de»  phénomènes 
deTépidémie. 

Ce  serait  le  lieu  d'examiner   si  l'état  des  organe» 
après  la  mort  correspondait  aux  symptômes  de  cette 
épidémie;  mais  frappés  de  la  crainte  de  la  propager, 
les  magistrats  avaient  enjoint  aux  médecins  de  ne  point 
ouvrFr  de  cadavres.  Il  seraft  curieux  de  savoir  si  cette 
injonction  a  été  faite  d'après  l'avis  des  gens  de  Tart, 
qui  ont  dà  être. cotisultés  sur  tous  les  objets  relatifs  à 
l'épidémie.  Je  pourrais  citer  d'autres  cas  où  l'autorité 
plus  éclairée  à  ordonné  de  chercher  dans  le  sein  de% 
cadavres  la  nature  du  mal  dont  elle  désirait  voir  ar- 
rêter les  progrès. 
Qqe  penser  de  la  logique  de  M.  Omodei,  qui,  pas- 
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santen  revue  les  diverses  théories  à  Taidc  desquelles 
on' a  voulu  se  rendre  compte  des  symptômes  du  ty- 
phus ,  sVrîge  en  censeur  de  la  nouvelle  doctrine  mé- 
dicale française  et  blâme ,  avec  une  légèreté  au  moins 
égsie  k  la  furia  francese ,  le  promoteur  de  cette  doc- 
trine et  les  médecins  qui  consacrent  leurs  veilles  à  la 
propagation  <Je  la  pathologie  physiologique? 

Cette  doctrine  n  est  pas  la. seule  à  laquelle  il  ait  dé* 
claré  la  guerre;  il  les  attaque  toutes  les  unes  exprès  les 
autres.  On  pfense  bien  qu'il  remporte  une  facile  vic- 
toire sur  Hartmann»  Grant,  Armstrong-,  Barzelotti  et 
Palloni  9  qui  attribuaient  ou  attribuent  encore  la  pro- 
duction de  la  fièvre  pëtéchiale  â  une  altération  chi- 
mique du  sang  ;  mais  il  aurait  dû  mettre  au  nombre 
de  ces'  médecins  Henri  Screta  dé  Zvavorvilz,  dans 
1  ouvrage  duquel ,  à  Texemple  de  quelques-uns  de  nos 
compatriotes»  il  a  cru  trouver  le  germe  de  la  doctrine 
physiologique.  Screta  fut  un  des  fauteurs  de  la  théorie 
iatrocbimique  ;  c'est  ce  que  ne  savent  point  les  méde- 
cins qui  citent  à  chaque  instant  son  livre  sans  l'avoir 
lu.  J'ose  dire  qu'il  y  a  autant  de  différence  entre  la  doc- 
trine de  M.  Broussais  et  celle  de  Screta  qu'entre  celle  de 
Bichat  et  celle  de  François  Sylvius.  A  cette  occs^ion, 
M.  Omodei  s'attache  à  démontrer  ce  qu'il  hii  plait 
d  appeler /'aéii5  de  Tanatomie  pathologique;  une  telle 
recherche  aurait  plus  de  poids  dans  la  bouche  d'un 
médecin  qui  habiterait  un  payé  où  il  lie  Serait  pas  dé« 
fendu  d'ouvrir  les  cadavres.  '        *   . 

M.  Omodei  avoue  qu'il  n'a  point  lu  le  traité  des 
fièvres  malignes  de  Chirac  ;  moi  qui  lai  lu  je  n'hésite 
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point  à  déclarer  que  cet  ouvrage,  iodép<m4aœmeiit 
des  explications  hypothéticfues  qu'il  contient»  est  un 
des  meilleurs  livres  que  nous  possédions  sur  ces  ma- 
ladies,  et  qu'il  aurait  immortalisé  Fauteur  et  imprimé 
la  plus  heureuse  direction  aux  recherches  sur  la 
nature  et  le  siège  des  fièvres,  s'il  n'avait  été  en  but 
aux  attaques  de  Sénac  et  de  Bordeu  à  qui  l'on  peut 
reprocher  d  a vofr  méconnu  les  beaux  laili  cimsignés 
dans  cette  excellente  production. 

La  hardiesse  de  M^  Omodci  va  jusqu'à  s'élever 
contre  la.  nouvelle  doctrine  italienne  dont  plusieurs 
de  se^  compatriotes  s'enorgueillissent  avec  raison,  noa 
qu'elle  soit  supérieure  a  la  .n^tjre,  non  ^qu'elle  soît 
exemple  de  tous  les  inconvéniens  attachés  au  brow- 
nismc  dont  elle  Dest  qu'y^e  branche  égar^,  mais 
parcQ*  qu'elle  ne  peut  manquer  de  conduire  les  mé^ 
decîns  ultramontains  à  la  véritable  théorie  des  mala- 
dies, lorsqu'ils  y  joindront  1^^  grandes  vuas  de  notre 
Bordeu,  ainsi  que  celles  de  (lotre  Bichat,  et  lorsqu'ils 
ouvriront  des  cadavres. 

L'oi^vrage  de  M.  Omodei  ^e$t  qu'un  cadre  dani 
lequel  il  a  voulu  faire  entrer  1^  critique  de  toutes 
les  opinions .  qui  partagent.  Je  monde  inédical.  U 
est  héfissé  de  citations  dont  la  plupart  ont  été 
puisées  dans  les  journaux  de  médecine  de  la  France 
et  de  ritalje.  Mais  l'auteur  n'a  pas  toujours  été  heu-i 
reux  dans  le  choix^de  ses  autorités.  Sai>s  doute  il 
ignor%qu'en  1 786 ,  l'auteur  des  recturçi\c$  «w  la  sen* 
^ibilité  avait  <lit,  après  lavoir  rappqrté  l'opiaiou 
des  patholo^istes  qui  ne  voyaient  dans  l'f  pople^e  <|ut 
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Feffet  de  la  coropreMÎou  du  cerf  eau:  «  Nous  sommes 

bien  éloîj^nés  de  nous  Tormer  sur  cette  «lialadie  des 
idées  aussi  matérielles  (i)...  On  est  d'autant  plus  fondé 
â  rapporter  la  cause  de  la  Traie  apoplexie  à  rirritation 
lente  de  la  moelle  cérébrale  et  non  â  Tépanchement 
du  SRDg,  etc..  «-(a)  Si  M-  Omodei  avait  lu  cet  ouvrage, 
il  D  aurait  pas  attribué  à  ihi  médecin  de  nos  jours 
llionneor  d  avoir  avancé  que  Fapoplexie  n  est  pas  due 
â  la  compresmoQ  du  cerveau. 

La  description  etreonstanciée  do  répidémie,  qui 
forme  le  premier  chapitre  de  l'ouvrage  dont  je  viens 
de  rendre  coaq>le,  offre  seule  de  l'intérêt.  Le  reste  de 
ce  livre  prouve  seulement  qu'au  delà  des  Alpes  il  est 
des  médecins  qui  croient  a  lexistence  dés  fièvres  essen- 
tielles, qui  discutent  gravement  pour  savoir  si  des  ma<* 
ladies  de  toute  espèce  doivent  être  confondues  sous 
le  nom  de  fièvre  pétéchiale  ou  sous  celui  de  typhus; 
des  médecins  m&u  qui  admettent  ce  qu'ils  ne  voient 
pas  et  nient  ce^i  e^tsous  leurs  yeux.  Féficitons-nous 
de  ce  que  le  nombre  des  médecins  de  ce  genre  di-* 
minue  chaque  jour  dans  notre  pays. 

F. -G.  BofssBAiT. 


(i)  Page  334. 
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Nowoelle  FJ^ô  des  environs  de  Paris  s  êudvant  Is 
méthode  naturelle  j  a/yeo  Vindication  des  vertus 
des  plantas  usitées  en  médecine;  par  F.-V.Méral, 
Docteur  en  médecine  de  la  Facuété  de  Paris ,  etc. 
Deuxième  édition*  Paris  ,  iSs  i  ;  deux  volumes 
f7i-i8  de  iij-299  et  xUj-468  pages. 

Une  Flore  locale  est  pour  les  amalwrs  de  la  bota« 
nique  ce  qu'eue  eârte  marine  est  pour  les  naviga* 
teurs  »  ou  plutôt  ce  qu'un  catalogue  est  ppur  les  bi- 
bliographes. Ce  n'est  jamais  l'œuvre  du  génie  ;  on  ne 
doit  point  y  cherchçr  ces  découvertes  qui  enrichissent 
la  science,  mais  beaucoup  d'exactitude,  de  clarté,  un 
format  commode  ,  et  rien  d'étranger  à  la  botanique. 
La  nouvelle  Flore  des  environs  de  Paris.,  dont  M.  Mérat 
publie  une  secondç  édition ,  réunit  presque  touk  ces 
avantages.  Il  n'a  rien  négligé  pour  saÉj|faire  lé  public, 
et  se  montrer  reconnaissant  de  l'en^essement  avec 
lequel  la  première  4dition  de  son  livre  a  été  accueillie. 
Son  ouvrage  est  augnœnté  d'un  volume  qui  comprend 
les  plantes  cryptogames ,  dont  il  u'avait  point  parlé 
dans  la  première  édition. 

Cette  partie  de  son  travail  lui  a  coûté  beaucoup. 
Le  Botanicon  de  Vaillant  lui  a  principalement  servi 
de  guide  ;  il  a  suivi  de  près  la  Flore  Française  de 
M.  de  CandoUe  ;  il  a  mis  â  contribution  les  re* 
cherches  de  Bulliard  ,  d'Acharius ,  de  Dillen ,  d'Hed« 
wig ,  de  Bridel  ^  de  Palissot  de  Beauvois.  Un  jeune  na- 
turaliste, M.  Godefroid,  qui   vient  de  trouver  une 
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nort  affreuse   à  Manille ,  où  Tayait  condtiit  son  zèle 
pour  1  étude  de  la  nature.  Ta  aidé  dans  la  prépani*^ 
tioD  de  celte  partie  de  son  livre.  On  doit  savoir  gré  à 
M.  Mérat  de  s'être  livré  à  cette  laborieuse  compilation 
qui  sera  de  la  plus  grande  utilité ,  même  aux   per« 
sonnes  qui  possèdent  les  principaux/)tivrages  publiés 
sur  la  cryptogamie.  Il  est  â  désirer  que  son  travail* 
détermine  un  plus  grand  nombre  d*ainateurs  a  di- 
riger leurs  études  sur  cette  tribu  si  intéressante  des  • 
:  végétaux. 

V  Parmi  les  cryptoganies  ^  il  est  une  famille  que  les 
médecins  ne  peuvent  se  dispenser  d'étudier  avec  le 
plus  grand  soin ,  celle  des  chanipignons*  En  y  réflé-* 
chissant,  ^ai  pensé  qu'il  serait  utile  qu  on.  joigntt  à  la 
Flore  de  AL  Mérat  un  certain  nombre  de  planches 
qui  représentassent  la  majorité  des  plantes  qu'il  a 
décrites,  et  surtout  celles  qu'il  importe  le  plus  au  mé-^ 
decînet  à  TagronAne  de  connaître  y  en  raison  de  leurs 
qualités  malfaisantes  ou  de  l'usage  qu'on  peut  .être 
appelé  à  en  faire.  Les  acquéreurs  de  la  Flore  s'em- . 
presseraient  de  souscrire  pour  une  collectiop  da 
planches  faites  dans  cet  esprit ,  surtout  31  l'exécu- 
tion en  était  confiée  à  un  artiste  tel  que  M.  Turpii). 
Je  ne  pense  poîqt  que  la  nécessité  de  se  renfermer 
dans  le  format  tn-i8  fut  un  obstacle  à  lexéèutiça 
de  ce  projet ,  fait  pour  plaire  a  toutes  les  per-i 
sonnes  qui  par  goût  ou  par  devoir  cuUivent  la  bo*< 
Uaique.  * 

Le  second  volucn^»  consacré  tout  entier  aux  plantes 
i^ttérogames  ^  est  d'un  intérêt  plus  général  et  non 
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moinsvif.  L'auteur  n'a  rien  négligé  pour  le  rendre 
aussi  complet,  aussi  exact  qu'on  pouvait  le  désirer. 
H  a  ,  comme  dans  le  premier  volume ,  indiqué  avec 
beaucoup  de  soin  le* nom  des  auteurs  des  genres,  et 
renvoyé  de  préférence  auff  planches  de  Vaillant,  de 
Bulliard  et  de  Y  Encyclopédie  ,  plutôt  qu'à  la  Flore 
danoise  ou  à  cdle  d'Angleterre.  Il  aurait  pu,  dans 
plusieurs  cas ,  indiquer  avec  avantage  pour  le  lec- 
teur les  planches  de  la  Flore  médicale;  il  serait  diffi- 
cile de  dire  pourquoi  il  ne  l'a  point  fait. 

J.-J.  Rousseau  se  plaignait  de  la  difficulté  qu'il 
«'•prouvait  à  concilier  les  travaux  de  Linné  et  ceux 
d'Adanson.  Que  dirait-il  aujourd'hui  â  la  vue  de  nos 
classifications  si  nombreuses,  de  ces  mutajions  jour- 
nalières dans  les  genres  et  les  espèces?  M.  Mérat  a  cru 
devoir  abandonhcn  le  système  de  Linné  pour  suivre 
la  méthode  naturelle,  modifiée  par  MM.  Loiselèur- 
Deslongchamps  et  Marquis.  Cette  variélé  de  la  mé- 
thode naturelle  a  été  exposée  dans  ce  Journal,  par 
feu  Chaumeton  (*);  «Jle  offre  quelques  avantages. 
Mais  ce  n'est  pas  dans  les  grandes  divisions  que  se 
trouvent  les  difficuftéâ  de  la  botanique,  c'est  dans  les 
caractères  des  genres  et  des  espèces  ;  c'est  en  s'attachant 
à  rechercher  ceux  qui  sont  à-la-foiset  les  plus  saillans 
ef  les  plus  iniporlans ,  que  Ton  peut  contribuer  aux 
progrès  de  cette  science.  Etablir  de  nouveaux  genres 
cfi  scindant  ceux  qui  sont  consacrés  depuis  Ibng-lems  et 


f)  ^'i'yei  Tome  XttI  ;  page  laa. 
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universeileintent  admit ,  pour  avoir  occasion  d'y  alta^ 
cher  les  noms  d*hoaimes  qui  a  ont  rien  (ait  pour  la 
botanique ,  c'est  montrer  plus  de  complaisance  pour 
ks  gens  en  place  que  d  amour  pour  la  science  (  i  ).  Ce 
reproche  n'est  pas  Is  seul  que  {adresserai  à  M.  Mérat. 
nainattlemcxit  allongé  son  livre  piir  des  observations 
SUT  les  ver^t^M  de$  plantes  usitées  én^métlecine;  dans 
cet  observations ,  tout  est  vulgaire  et  incorrect  ;  on  a 
peine  i  se  persuader  que  les  phrases  suivantes  soient 
eitraites  ée  l'ouvrage  d'uti  médecin  s 

,  tOa  se  sert  de  ces  deux  espèces  (  d'orties)  pour 
en  frapper  diverses  régions  du  corps ,  et  produire  ^lans 
quelques  mal&dies  soporeuses  Yurticaiion  (a)  >  • 

«  La  ccDtinode  est  estimée  astringente  ;  mais  sa 
vertu  est  si  faible  que  son  usage  est  presque  aban- 
donné. M.  ^e  Candolle  dit  sa  graine  émétique  (3)  « . 

c  La  patience  est  amère ,  dipu/tative,  tonique, 
stomadUque.  On  use  de  sa  racine  en  décoction  (4)  >  ». 
£d  parlant  du  rwntex  crispus  ou  patiedce  crépue  : 
•  Elle  partage  les  propriétés  de  la  patiences  on  s'en 
serf  souvent  à  sa  place,  parce  qu'elle  est  plus  abon-^ 
dante  qu'elle  dans  nos  environs  (5)  > . 

c  On  a  employé  l'hépatique  des  fontaines  dans  les 


(t)  Toma  II,  page  i49* 
(3)  Tome  II,  page  m. 

(3)  Tome  II ,  page  1 1 7. 

(4)  Tome  11^  page  119. 

(5)  Idem. 
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maladies  dç  la  poitrine  et  du  foîe.  Ce  dernier  «sage 
lui  a  valu  son  nom  français  à' hépatique*  On  neil 
fait  pl«i8  que  peu  ou  point  d'emploi  (6)  » . 

Le  hoieius  aurantiacus  «  naît  communément  sur 
la  l(  rre  dans  les  bois,  et  êe  mange  (7)  » . 
0  A  roccaâion'du  boletus  edtUis  :  •  On  n'en  fait  pas 
d'nsiige  a  Paris ,  malgré  son  excellence.  On  en  fait 
un  grand  commerce  étant  sec  y  à  Bordeaux  et  autres 
villes  dc'  Gascogne,  etc.  Lea^  paysans  du  Périgord  le 
coupent  par  morcvîaux  ,  le* sèchent  pouri'hifer,  et 
^'en  nourrissent  abondamment.  C'est  un  bon  come^- 
ijible  qu'on  a  grand  tort  de  négliger  â  Paris ,  car  ii 
pèse  souvent  plusieurs  livres  (b)  ». 

Je  sais  que  les  botanistes  ne  s  occuperont  point  de 
la  partie  médicale  de  la  nouvelle  Flore  ,  et  que  les  mé-^ 
decins  n'iront  pas  y  chercher  des  notions  exactes  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  des  plantes;  mais  ce 
double  motif  aurait  dû  déterminer  M.  Mérat  à  faire  le 
sacrifice,  peu  pénible,  sans  doute,  de  ces  indica- 
tions banales  répétées  dans  tous  les  livres  de  botanique 
par  l'esprit  de  routine ,  et  qui  déparent  son  utile  ou^- 
\rage  dont  le  succès  est  d'ailleurs  assuré. 

G. 


(6)  Tome  I,  page  217. 

(7)  Tome  I,  page  46. 
[   (8)  Tome  I ,  pijge  45. 
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Caialog^te  de  la  coUecUon  de  coléoptères  de  M.  le 
Baron  Dejean ,  Lieutenant-général  des  armées  dU  \ï 

Roi  ,  Commandeur  de  l'Ordre  royal  de  la  Légion  \ 

d'Honneur,  Chevalier  de  l'Ordre  royal  et  mili^ 
taire  cfe  SainULqjais.  Paris,  i8ai  ;  tn-S*.  de  V\\\ 

.    ^i56  pages. 

« 
Les  mêmes  motifs  qui  nous  ont  engagé  â  rendre 
coflipte  d*un  ouvrage  d entomologie  da^s  ce  Journal, 
nous  déterminent  à  faire  connaître  aujourd'hui  à  no« 
lecteurs  un  autre  ouvrage  qui  vient  de  paraître  sur 
la  même  branche  d'histoire  naturelle. 

Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  annonce  qu'il  n'est  pas 
destiné,  comme  le  premier,  aux  personnes  qui  ne 
cherchent  qu'un  délassement  dans  l'étude  des  insectes, 
mais  il  est  fait  pour  intéresser  les  véritables  entomo^ 
logistes/Us  y  verront  en  effet  que  M.  le  baron  Dejean 
possède  peut-^trê  la  collection  Ja  plus  m>mbreuse  de 
coléoptères  qui  existe  ,  puisqu'elle  renferme  6700  es-» 
pèces,  c*esj-à-dîre  i45o  de  plus  que  n'en  décrit  Fa- 
bricius;  que  cette  collection,  fruit  de  trente  années 
de  travaux ,  de  nombreux  voyages  et  de  correspon- 
dances entretenues  avec  des  entomologistes  des  diffé- 
rentes parties  du  globe,  est  classée  d  après  la  méthode 
de  M.  Latreille ,  dans  laquelle  toutefois  M.  Dejean  a 
introduit  tous  les  iiouveaux  genres  formés  depuis  la 
publication  des  derniers  ouvrages  de  ce  savant  ;  qu  a 
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côté  du  ûom  de  chaque  espèce  se  trouve  indiqué,  non* 
seulement  le  nom  de  l'auteur* qui  la  décrite,  mais 
^  encore  Vhabitai  de  cette  espèce,  renseignement  extré- 

menient  utile;  et  qu'enfin  M.  le  baron  Dejean  a 
eu  la  précaution  de  placer  au  dessous  du  nom  de 
chaque  espèce  les  différens  noms  sous  lesquels  la 
mém€  espèce  est  connue ,  et  les  variétés  qu'elle  pré- 
sentf  •  ^ 

Nous  pensons  donc  que  M.  le  baron  Dejéan  a  rendu 
un  véritable  service  à  la  scienceet  aux  entomologistes  « 
en  publiant  le  eatalogue  de  5a  collection;  par  ce  cata- 
logue, il  les  met  à  même  d'entrer  en  relation  avec  lui, 
comme  il  les  y  imite,  de  s'enrichir  des  espèces  qui 
peuvent  leur  manquer  parmi  ceHes  dont  il  possède 
plusieurs  individus,  et  de  contribuer  par.  leurs  obser* 
vations  au  grand  travail  qu'il  se  propose  d'entreprendre 
depuis  long-tems  ;  c'est'^-dire  a  un  specieê  général  des 
coléoptères ,  ouvrage  inounebse ,  mais  qu'il  est  plus  en 
état  que  personne  de  terminer  d  après  ks  qualités  na* 
turelles  et  a£quiâes  auc  nous  lui  eonnaîsspns  pour 
cela.  Cet  officier  général  joint  à  une  passion  prononcée 
pour  lentomologie,  passion  quila  conservée,  dit-il, 
au  milie^u  des  fracas  de  la  guerre  et  des  orages  poli*- 
tiques ,  cet  esprit  observateur  et  d'investigation  sans 
lequel  il  est  impossible  de  faire  faire  des  progrès  aux 
sciences  naturelles;  d'ailleurs  ses  nombreuses  cam-» 
pagnes  l'ayant  mis  à  même  de  parcourir  la  plus  grande 
partie  de  l'Europe ,  il  a  sur  la  plupart  des  entomok)-^ 
gistes  l'avantage  inappréciable^  .non<^seulenient  d'avoir 
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visité  les  principales  coHections  qui  existent  â  Vienne  « 
àBerllo,  â  Nuremberg,  etc.,  mais  isncore  d avoir 
recueilli  par  lui-même  la  majeure  partie  dès  insectes 
qu'il  se  propose  de  décrire  »  de  les  avoir  par  consé- 
quent étudiés  pleins  de  vie  dans  les  lieux  qu'ils  ha- 
bitent; ce  qui  est  indispengable  pour  connaître  leurs 
mœurs,  et. rappeler,  comme  il  l'a  fait  à  chaque  es- 
pèce, les  nombreuses  variétés  qui  résultent  de  Tin- 
fluence  du  climat.  Ainsi  Ton  voit  que  M.  le  baron  De- 
Jean  possède  tout  ce  qu'il  faut  pour  venir  à  bout  de 
son  entreprise,  dans  laquelle  il  invite  au  surplus  tous 
les  entomologistes  à  le  seconder ,  et  nous  ne  doutons 
pas  qu'ils  ne  s'empressent  de  répondre  à  cet  appel. 

A.  D. 


T.  xxin. 


Digitized  by 


Google 


(  98  ) 

Ohsef^àiiom  cliniques,  suivies  de  ^xieiques  té^ 
flexions  générales  sur  l^s  affections  cancéreuses  f 
par  Félix  Maréchal,  D.  Af.  M.  Montpellier  ^  1821  ; 
tn-4*-  de  60  pages. 

* 

Tel  est  le  titre  d  une  thèse  récemment  soutenue  à  la 
fficulté  de  médecinede  MôDtpellier^et  aussi  remarqua^ 
ble  par  les  faits  qu  elle  renferme  que  par  l(*s  réflexions 
qui  viennent  a  Tappuide  ces  faits,  parmi  lesquels  nou9 
croyons  devoir  signaler  les  suivans. 

Dans  la  première  observation  il  s  agit  d*une  femme, 
âgée  de  vingt  ans ,  qui,  en  juitlot  1816,  ressentit  une 
douleur  assez  vive  à  la  région  iliaque  gauche  où  elle 
reconnut  une  tumeur  quelques  jours  après.  Ces  symp* 
times  précédèrent  une  fièvre,  qui  revint   tous  les 
jours  â  midi  et  parcourut  les  trois  stades  de  Tinter-^ 
mittence.  Un  médecin  fit  appliquer  des  sangsues  à 
plusieurs  reprises,  prescrivit  une  tisane  adoucissante 
et  des  topiques  émolliens.  Pendant  quatre  mois,  tous 
Ces  moyens  furent  sans  succès  ^  le  ventre  de  la  ma-- 
lade  augmenta ,  devint  très-volumineui  ;  elle  rendit 
pendant  long-tems  par  Tanus  des  matières  blanches , 
purulentes  5  en  assez  grande  quantité.  Après  ces  éva-« 
ouations ,  qui  ne  cessèrent  entièrement  que  dans  le» 
derniers  jours  de  décembre ,  le  ventre  diminua. 

La  malade  se  rendit  alorsàThôpital  St.-Antoine  où^ 
{cndmt  cinq  mois,  elle  fit  usage  des  adoucissans  sans 
en  éprouver  aucun  soulagement.  Ses  règles  n  ayant  pas 
paru  depuis  TinYasion  de  la  maladie  ^  les  gens  de  Fart 


Digitized  by 


Google 


(99) 
qui  {tirent  consultés  prirent  son  aJSection  pour  une 
grossesse  orageuse.  Le  mal  allant  en  empirant ,   elle 
vint  à  I*Hôtel-Dicu  chercher  ,  disait-elle ,  un  remède 
eu  la  mort. 

A  son  entrée,  le  16  janvier  1817^  elle  se  plaignait 
d'éprouver  des  douleurs  lancinantes ,  aiguës  ,  dans 
tout  l'abdomen  9  mais  Surtout  dans  la  région  iliaque 
gauche  où  la  pression  était  insupportable  ;  tous  les 
mouvem.'ns  occasionnaient  de  la  douleur.  Le  toucher 
faisait  reconnaître  «ne  difformité  du  col  de  l'utérus 
€t  une  tumeur,  grosse  comme  la  tête  d* un  enfant  >  oc* 
cupant  tout  le  côté  gauche  de  cet  organe  >  dans  Tes- 
)pace  compris  entre  Tépine  supérieure  et  antérieure 
delos  des  iles  et  la  ligne  blanche  »  et  remplissant  tout  la 
fosse  iliaque  gauche.  Elle  était  développée  dans  la  ma* 
trice  ou  ses  dépendances ,  car  le  doigt  appliqué  sur  le 
col  de  cet  organe  percevait  tous  les  mouv^emens  que 
Tautre  main  communiquait  à  la  tumeur.  Les  douleurs 
lancinantes,  Todcur  fétide  des  matières  qui  sortaient  par 
le  Tagin  ,  firent  croire  plus  d'une  fois  que  c'était  une 
tumeur  circinomateuse  déjà  dégénérée.  La  pàlour^ 
Ie[teiot  îàuuâtre  et  la  décomposition  de  la  face,  l'af- 
laissement  des  traits  annonçaient  de  longues  souf- 
frances; laTaiblesse  était  telle  que  la  malade  ne  pou- 
vait se  lever  un  instant  sans  se  trouver  mal.  Depuis 
plusieurs  mois,  elle  n'avait  dormi  que  deux  ou  trois 
keures  par  jour.  La  langue  était  un  peu  blanche  >  la 
respiration  courte ,  douloureuse.  La  fièvre  commen- 
^it  tous  le»  boirs  par  un  frisson  suivi  do  chaleur  et 
f  une  sueur  froide  visible  seulement  sur  ja  poitrine  ; 
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la  soif  était  presque  continuelle;  les  sécrétions  étaient 
assez  libres. 

Un  régime  sévère  ,  les  boissons  adoucissantes ,  telle 
que  la  décoction  de  graine  de  lin,  le  petit-lait,  dt'S 
bains ,  des  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  ,  des 
lavemens  de  même  nature,  des  sangsues  appliquées 
par  8,  12,  â4<  3o  pendant pludieurs  jours  de  suite  et 
à  plusieurs  reprises  sur  la  région  iliaque  gauche  et 
sur  rhypogastre ,  et  des  injections  narcotiques  dans  le 
vagin,  ont,  dans  l'espace  de  trois  mois,  fait  cesser  les 
douleurs  ressenties  dans  l'abdomen,  réduit  la  tumeur 
à  un  œuf  de  poule  applati ,  et  rendu  â  la  malade  son 
embonpoint ,  sa  santé  et  sa  fraîcheur.  Les  règles  ont  re* 
paru  ;  deux  légères  récidives  de  douleurs  ont  été  cal- 
mées par  de  nouvelles  applications  de  sangsues*  La 
dernier  fois  que  M.  Lallemand  vit  la  malade,  alors 
bien  rétabl  e  ,  la  tumeur  n'avait  plus  que  le  volume 
d'une  noix  ,*et  le  col  de  l'utérus  n'offrait  plus  aucune 
difformité. 

Tout  porte  à  croire  que  le  siège  de  cette  maladie , 
qui  a  exigé  l'application  de  plus  de  trois  cents  sang- 
sues, était  dans  l'ovaire.  Le  caractère  dés  douleurs  ,  la 
dureté  de  la  tumeur,  le  défaut  de  fluctuation,  l'écoule- 
ment ichoreux  qui  avait  lieu  par  le  vagin,  ne  permettent 
pas  de  méconnaître  un  squirrhe  déjà  dégénéré. 

Une  femme,  âgée  de  72  ans,  d'une  constitution  grêle, 
d*un  tempérament  sanguin,  nerveux ,  éprouvait  dans 
la  mamelle  gauche  des  douleurs  lancinantes  qui  reve- 
naient par  intervalles,  lorsqu'elle  y  découvrit  une  pe- 
tite tumeur  qui  rpulait  sous  le  doigt.  Au  bout  de  cinq 
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i  six  mois ,  cette  tumeur  avait  acquis  le  Tolume  d*UDe 
noix  ;  elle  était  très-douloureuse  au  moindre  coatact. 
La  malade,  attribuant  le  développement  à  la  pression 
exercée  sur  ses  mamelles  par  un  corset  très-serré  qu'on 
lavait  obligée  à  porter,  quitta  sa  profession  d'hospita- 
lière et  retourna  dans  sa  ville  natale.  Après  avoir  éié 
soumise  à  divers  traitemens ,  les  chirurgiens  de  Nantes 
lui  annoncèrent  qu'il  n'y  avait  pas  d'autre  ressource 
que  Topération.  Le  mal  fit  des  progrès ,  il  s*y  joignit 
des  signes  de  phthisie  ;  la  malade  désespérée  vint  à 
Paris ,  et  entra  à  l'Hôtel-Dieu  où  elle  fut  confiée  aux 
soins  de  M.  Lallemand. 

Une  tumeur  dure ,  bosselée,  inégale ,  sous-cutanée, 
du  volume  d'un  gros  œuf  d'oie,  occupait  la  partie 
moyenne  et  externe  de  la  mamelle  gauche.  La  malade 
éprouvait  habituellement  des  douleurs  sourdes  et  de 
tems  en  tems  des  élancemens  intolérables  qui  s'éteuT 
daient  à  tout  ce  côté  de  la  poitrine  et  à  l'épaule. 
Depuis  cinq  à  six  mois  cette  femme  avait  perdu  le 
sommeil,  tout  son  corps  était  d'une  maigreur  extrême, 
sa  peau  était  sèche,  habituellement  chaude  et  cou- 
verte d'écaillés  furfuracées  ;  tous  les  soirs  il  y  avait  un 
mouvemept  fébrilequi  durait  pendant  une gran&e  par- 
tie de  la  nuit,  et  se  terminait  par  une  sueur  abondante 
et  visqueuse;'  la  malade  avait  eu  plusieurs  accès  d'hé-' 
moptysie  ;  elle  toussait  continuellement  et  expectorait 
une  grande  quantité  de  crachats  épais  e^  puriformes. 
Ces  symptômes  de  phthisie,  joints  à  la  maladie  de  la 
mamelle,  ne  laîs^aî^nt  que  bien  peu  d'espoir.  On  se 
contenta  pendant  une  quinzaine  de  jours  de  prescrire 
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fies  boissons  adoucissantes,  des  loochs,  dusalep,  etc^ 
Mais  les  douleurs  de  la  mamelle  et  de  la  poitrine  s'étant 
accrues  ainsi  que  les  symptômes  d^affection  pulmo-* 
naire,  et  la  malade  demandait  avec  instance  du  sou* 
lagemept,  M.  Laljemand  ordonna,  plutôt  pour  la  con-« 
fioler  que  dans  l'espoir  de  la  guérir,  Tapplication  de 
liuit  sangsues  à  la  mamelle  gauche,  des  cataplasmes 
sur  la  tumeur  et  un  bain  général.  Les  douleurs,  la 
fièvre  et  la  toux  ayant  diminué  sensiblement,  on  réi-» 
téra  quatre  jours  après  l'application  des  sangsues  et 
Ion  continua  Vusage  des  bains  et  des  cataplasmes.  Au 
bout  de  dix  jours,  trouvant  la  tumeur  moins  dure,  e% 
voyant  que  la  toux  et  l'expectoration  avaient  diminué» 
que  la  fièvre  avait  disparu,  il  ne  désespéra  plus  de  la 
guérison  de  la  malade;  il  continua  le  même  traite- 
ment et  prescri\it  dès-lors  une  diète  sévère.  Peu  à  peu 
la  tumeur  se  ramollit ,  diminua  de  volume;  au  bout 
de  deux  mois  et  demi ,  elle  était  réduite  aux  dimen- 
sions d'une  petite  aveline;  les  symptômes  d'afiectioi^ 
du  poumon  avaient  entièrement  disparu ,  la  malade 
avait  repris  de  la  fraîcheur  et  un  peu  d'embonpoint. 
Cependant,  dans  ce  court  espace  de  tems ,  cent  vingt 
sangsues  avaient  été  appliquées,  et  la  malade  n'avait 
pris* que  des  soupes,  du  bouillon,  du  lait,  du  riz  et 
autres  alimens  semblables.  Le  bien-être  qu'elle  éprou^ 
vait  ne  lui  permettait  pas  d'attendre  a  l'hôpital  la  dis-? 
parition  complète  de  la  tumeur  ;  rien  ne  put  l'y 
retenir,  mais^lle  promit  de  continuer  le  même  traite^ 
pient  jusqu'à  ce  que  tout  fût  dissipé»  et  de  donner  de 
$çs  ppuvçlles.  M.  I^allemand  ignorait  ce  qu  e}l^  ^ta|t 
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devenue  lorsque,  dans  le  mois  de  février  i8iS,  il  reçut 
délie  une. lettre  dans  laquelle  elle  lui  aunoiiçait  que 
sa  tumeur  avait  dispaoru  au  bout  d'un  mois  çt  demi  ^ 
et  que  jamais  sa  santé  n'avait  été  si  florissante. 

Une  femme,  âgée  de  trente  trois  ans,  d  un  tempéra-- 
ment  lymphatique ^  sanguin,  nourrissait  depuis  huit 
mois  son  septième  enfant,  lorsqu'au  mois  d'avril  1820 
elle  fut  obligée  de  se  levep  pendant  la  nuit  »  dans  un 
moment  où  elle  était  en  sueur;  pendant  tout  le  tems 
quelle  employa  à  s'habiller,  elle  marcha  nii-pieds  sur 
les  briques  de  sa  chambre  et  éprouva  des  frissons  que 
lexercice  fit  promptement  cesser.  Cinq  à  six  jours  après^ 
elle  ressentit  à  la  mamelle  gauche  une  légère  douleur 
accompagnée  d'un  sentiment  de  pesanteur.  Bientôt  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  cet  organe  il  se  forma 
une  petite  tumeur  dure  et  rénitente;  quelques  jours 
après ,  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère ,  cette 
tumeur  acquit  subitement  le  volume  du  poing  ,  et 
passa  rapidement  à  des  dimensions  plus  considérables.; 
dès-lors  les  douleurs  devinrent  lancinantes  et  plus 
cruellc^s;  la  malade  perdit  entièrement  le  sommeil. 
.Croyant  que  la  succion  pourrait  tirer  l'humeur  à 
laquelle  elle  attribuait  sa  malaîlie ,  -elle  continua  d'al^ 
laiier  du  côté  affecté  tant  que  l'enfant  put  saisir  le 
mamelon.  Chaque  fois  qu'elle  lui  donnait  le  sein,  les 
douleurs  étaient  si  vives  qu'elle  était ,  di8ait*elle , 
tentée  de  jeter  son  enfant  contre  la  xnuraille;  elle  le 
quittait  pour  le  reprendre  un  instant  après,  ramenée 
par  la  tendresse  maternelle  et  persuadée  ^e  l'utilité  de 
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c6  moyen!.  Cependant  la  mamelle  devint  de  jour  eu 
jour  plus  grosse  et  plus  douloureuse  ;  son  poids  in- 
commodait tellement  la  malade,  qu'ellel  était  obligée 
de  la  soutenir  constamment,  elle  ne  pouvait  remuer 
.  le  bras;  la  marche,  la  parole:,  eîn  un  mot  le  plus  faible 
mouvemelit  occasionnait  des  ébranlemens  insuppor- 
tables. Il  existait  alors  trois  tumeurs  bosselées;  le  ma- 
melon avait  entièrement  disparu,  toute  la  mamelle, 
énormément  tuméfiée,  était  de  couleur  noire, marbrée, 
et  s'étendait  jusqu'à  quelques  lignes  au  dessous  de  la 
clavicule.  Bientôt  des  abcès  se  formèrent;  dix  s'ou- 
,  vrirent  successivement;  la  sortie  dû  pus  ne  produisît 
qu'un  soulagement  momentané. 

La  malade  n'avait  jusqu'à  ce  moment  employé 
d'autre  remède  que  des  cataplasmes  d'oignons  de  lis 
et  de  pain,  cuits  dans  du  lait.  Effrayée  du  progrès  de 
9on  mal,  elle  finit  par  s'adresser  à  un  homme  de  l'art 
qui  lui  fit  entendre  qu'elle  était  atteinte  d'un  cancer; 
elle  alla  ensuite  consulter  un  médecin  qui  ,  après 
l'avoir  rassurée ,  lui  conseilla  de  s'appliquer  quatre 
sangsues,  et<ie  donner  son  enîant  à  une  nourrice.  Il 
sortit  une  grande  quantité  de  sang  noir  par  les  pi* 
qûres  des  sangsues;  la  tumeur  parut  moins  pesante; 
elle  diminua  de  volume,  le  sommeil  revint. Chaque 
jour  la  malade  s'appliquait  des  cataplasmes  de  riz  et 
do  lait.  Huit  jours  après,  quatre  autres  sangsues  furent 
appliquées  ;  elfes  tirèrent  autant  de  sang  que  les  pre- 
mières, mais  il  était  moins  noir;  l'amélioration  fut 
dès-lars  sensible;  fa  malade  put  parler,  marcher,  et 
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lemiier  le  bras  sàtis  souffrir;  elle  vînt  à  Thôpîtal  de 
Montpellier.  Les  mamelles  avaient  le  volume  de  la  té(e 
d'un  fœtus  â  terme  ;  on  y  remarquait  trois  tumeurs 
qui  étaient  extrêmement  dures  et  fort  douloureuses 
au  toucher;  sur  divers  points  de  leur  surface,  on 
voyait  des  cicatrices  résultant  de  lAnverture  des  abcès, 
A  la  partie  interne  était  une  -fistule  ,  d*où  sortait  urie 
petite  quantité  de  pus  blanc,  épais  et  un  peu  fétide; 
une  espèce  d'ouverture  en  cul-de-poule  se  trouvait  au 
centre  de  la  tumeur,  dans  laquelle  le  mamelon  était 
comme  enseveli  ;  on  en  voyait  sortir  quelques  gouttes 
d'un  liquide  qui  présentait  la  plus  parfaite  analogie 
avec  le  lait  ;  les  douleurs  lancinantes  ne  se  faisaierit 
sentir  que  momentanément  pendant  le  jour;  le  som- 
me!/ était  assez  pénible,  et  aussi  prolongé  que  dans 
l'état  de  santé  parfaite. 

Les  bains,  vingt-une  sangsues  en  trois  applications; 
et  les  cataplasmes  ,  suffirent  pour  obtenir  la  guérison 
en  dix-seg^  )ours* 

M«  Maréchal  avoue,  que  dans  le  cas  dont  on  vient 
de  lire  Texposé ,  il  n  y  avait  qu'une  phlegmasie  chro- 
sique  de  la  mamelle.  Mais  l'affection  cancéreuse  n'était 
pas  équivoque  dans  un  cas  dontM.Olmade  lui  a  coai- 
iDuniqué  l'histoire,  et  qui  est  insérée* dans  la  thèse 
que  nous  analysons.  Onze  observations  suivent  celles 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  toutes  sont  autant 
de  preuves  de  l'efficacité  de  l'abstinence  et  des  sang- 
sues dans  les  affections  cancéreuses.  La  plupart  ont 
été  rccueilJies  à  la  clinique  de  M.  Lâllemand  ;  nous 
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rcgrettOM  de  ne  pouvoir  les  faire  cÔDâattre  ;  deux' 
d'entre  elles  sont  tirées  de  ce  Journal  (i)* 

Les  réflexions  qui  terminent  la  thèse  de  M.  Mare- 
chai  nous  ont  paru  assez  importantes  pour  que  nous 
croyons  utile  de  les  rapporter  ici. 

Les  pathologisM  modernes,  persuadés  qu'il  serait 
toujours  impossible  de  dévoiler  les  causes  première^ 
du  cancer,  que  sa  véritable  étiofogie  serait  à  jamais 
inconnue,  ont  admis,  avec  la  plupart  de  praticiens  , 
loplnion  de  feu Bayle,  qui  le  regarde  comme  un  or- 
gane nouveau. Cet  organe,  en  vertu  d'une  prédisposa 
fion  ou  dun  vice  organique,  se  développe  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  le  parenchyme  des  organes ,  les  dé- 
truit ouïes  convertit  en  sa  propre  substance.  Comme 
les  tissus  qui  le  forment  n  ont  pas  d'analogues  dana 
l'économie ,  on  en  a  conclu  qu'ils  ne  ppuvaient  pas  être 
des  tissas  primitifs  altérés  par  une  inflammation  chro- 
Clique;  mais  qu'ils  formaient  un  organe  parasite ,  tM 
animal  développé  dans  un  autre  animal ^  et,  par 
cela  même ,  qu'ils  étaient  essentiellement  incurables. 
Nous  allons  examiner  la  valeur  de  ces  suppositions ,  et 
prouver  qu'ici  on  a  encore  posé  en  principe  ce  qu'il 
fallait  démontrer. 

i\  Lorsqu'on  eut  examina  la  maladie  cancéreuse 
avec  beaucoup  de  soin ,  qu'on  eut  vu  qu'elle  débutait^ 
pon-seidement  par  des  symptômes  évidens  d'irritation» 


(i)  Tome  XXI  j  page  9^. 
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fn  se  développant  à  roccasion  d'une  chute  ou  d'une 
lésion  physique  quelconque,  mais  encore  quelle  pa- 
raissait souvent  dans  le  point  irrité  et  dans  d  autres 
organes  plus  ou  moins  distans  de  ce  dernier  ;  qu  ell^ 
avait  le  funeste  privilège  de  se  transmettre  des  parens 
aux  enfans ,  une  tendance  si  grande  à  se  reproduire 
chez  le  mémo  individu ,  que  Tablation  des  parties  af* 
fectées  ne  saurait  le  garantir  de  la  récidive,  etqupl-affec- 
lion  secondaire  marche  souvent  avec  une  rapidité  su- 
périeure à  celle  de  la  maladie  primitive  ;  lorsqu'on  eut 
constaté  tous  ces  phénomènes ,  on  fut  con(luit  à  ad-* 
mettre  une  prédisposition  nécessaire  au  développe^ 
ment  de  la  maladie,  im  vice  cancéreux,  une  diathëse 
cancéreuse  bien  distincte  de  la  cachexie  cancéreuse 
qui  n'en  est  que  le  dernier  résultat.  Il  est  certain  que  ^ 
dans  beaucoup  de  cas,  des  cancers  se  développent 
chez. certains  individus,  à  la  suite  de  causes  qui,  che^ 
d'antres,  auraient  déterminé  une  inflammation  fran-* 
che,  ou  seulement  une  irritation  passagère.  Mais, de 
ce  qu'il  faut  admettre  chez  ces  maladies  une  disposir 
,tion  particulière  de  l'organisation  au  développement 
du  cancer,  s'ensuit-il  que  la  maladie  soit  incurable^ 
ÎSe  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  tumeurs  blan-i 
ches  ,  des  caries ,  etc. ,  se  développer  chez  certains  in-i 
dividus  ,  à  la  suite  des  contusioqs ,  des  entorses  les 
plus  Itères?  Ne  reconnatt-on  p£^s  comme  causepré-i 
disposante  des  maladies  ,  le  tempérament  lymPtia^ 
tique,  la  diathése  scrofuleuse  qpi  s^tf^cie  toute  Téco 
opmîe  ?  Cependant,  si  ces  maladies  sont  alors  plus 
4f^ci|es  4  g^él*tr  9  PO  ne  les  regarde  p$is  CQpime  abso-i 
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lument  incurables.  Enfin ,  si  nous  envisageons  là 
question  des  prédispositions  sous  un  point  de  vue 
plus  général ,  nous  verrons  qu'en  faisant  abstraction 
des  maladies  produites  par  des  causes  externes  chi- 
miques ou  mécaniques ,  dont  l'action  est  très-éner- 
gique, presque  toutes  les  autres  affections  exigent,  pour 
se  développer,  une  prédisposition  particulière.  Sur  un 
grand  nombre  d'individus  exposés  aux  mêmes  in- 
fluences ,  l'un  est  affecté  de  pleurésie ,  un  autre  d'hé- 
patite ,  un  autre  de  rhumatisme,  un  autre  de  fièvre 
intermittente,  etc.  ;  d'autres  enfin  n'en  éprouvent  au- 
cune suite  fâcheuse.  Si  la  même  cause  a  produit  des  ef- 
fets si  différens ,  il  faut  bien  admettre  qu'il  existait  chez 
chaque  individu  une  prédisposition  particulière ,  due 
a  quelque  modification  organlque^dont  la  nature  nous 
est  aussi  inconnue  que  celle  qui  produit  la  disposition' 
au  cancer.  Si  nous  sommes  tous  exposés  plus  particu- 
lièrement à  certaines  maladies  qu'à  d'autres ,  on  ne  les 
regarde  pas  pour  cela,  comme  au-dessus  des  ressour- 
ces  de  J  art.  Ici  je  dois  faire  remarquer  que  si  nous  ne 
connaissons  pas  les  conditions  d'organisation  qui  cons- 
tituent la  diathèse  cancéreuse  (car  la  prédominanced'ac-' 
tîon  du  système  capillaire  blanc  dont  parle  M.Broussais^ 
n'est  pas  plus  susceptible*  d'être  démoutrée  que  beau-' 
.coup  d'autres  hypothèses),  du  moins  l'expérience  at- 
test^pusles  jours  que  les  organes  qui  reçoivent  beau- 
coi^Re  nerfs, de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;' 
qui  jouissent,  par  conséquent,  d'une  sensibilité  ex- 
quise et  sont  susceptibles  de  s'engorger'  facilement,  y 
«ont  lès  plus  exposés.  Tels  sont  les  différentes  parties 
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de  la  face  et  surtout  les  lèvres ,  les  ailes  du  nez,  les  pau- 
pières ,  les  seins  chez  la  femme  seulement  »  le  col  de 
luténis  ,  les  testicules  ,  le  gland,  le  rectum  ^  et  a  l'in* 
térieur  y  les  points  du  canal  digestif  qui  )Ouiâsent  d'une 
sensibilité  particulière ,  comme  le  cardia ,  le  pylore  , 
la  valvule  iléo-ccecale.  Or ,  toutes  ces  parties  sont  à  la 
fois  les  plus  susceptibles  et  les  plu^  exposées  à  Faction 
des  causes  irritantes ,  ce  qui  est  déjà  un  grand  argu- 
ment en  faveur  de  ceux  qui  regardent  le  cancer  comme 
une  désorganisation  particulière,  produite  par  une  ir« 
ritation  prolongée  ;  et ,  ce  qui  ncst  pas  moins  remar- 
quable, presque  tous  les  cancers  dont  nous  avons  rap* 
porté  l'observation,  avaient  été  exaspérés  par  des  ap- 
plications irritantes  et  se  sont  améliorés  immédiatement 
après  l'emploi  des  anti-phlogistiques  et  des  émolliens. 
2*.  C'est  encore  d'après  Torgauisation  particulière 
des  tumeurs  cancéreuses,  que  l'on  nie  l'influence  d'une 
irritation  sur  leur  développement.  Cependant ,  puis- 
qu'on admet  généralement  que  les  trnsforroa  tions  de  tis- 
su nesont  qu'une  conséquence,  de  l'état  inflammatoire 
soit  qu'un  tiàsu  déjà  existant  soit  changé  en  un  autre, 
comnoe  lorsqu'une  membrane  séreuse  devient  cartila- 
gineuse, soit  qu'une faussemembraues'organisects  assi- 
mile à  une  autre  déjà  existante ,  pourquoi  ne  fait-on  pas 
le  même  raisonnement  pour  expliquer  la  formation  des 
autres  tissus  morbides?  Dans  le premiei* cas ,  dira-t-on» 
l'irritation  s  annonce  ordinairement  par  des  signes  ca- 
ractéristiquesdel'exaltation  des  propriétés  vitables,  tan- 
dis qu'un  squirrhe  est  souvent  entièrement  formé  lors- 
qu'on s'aperçoit  de  son  existence?  Mais  lorsqu'un  abcès 
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troïà  se  lortné  dans  un  organe ,  quoiqu'il  n'ait  Uè 
annoncé  par  aucun  signe  de  phlogose  locale ,  on  n'eil 
regarde  pas  moins  cette  collectiun  purulente  eomme 
le  produit  d*une  irritation  vasculaire,  mais  latente  et 
obscure  :  qu*a  donc  déplus  extraordinaire  le  dévelop-^ 
pement  d'une  tumeur  squirrheuse  sans  symptômes 
apparens  d'inflammation? 

3'.  Enfin  ,  parce  qu'il  n'est  pas  facile  de  concevoir 
qu'un  tissu  altéré ,  qui  a  subi  plusieurs  transforma- 
tions 9  puisse  revenir  à  ses  conditions  primitives ,  et 
que  la  guérison  parait  encore  plus  difficile  à  obtenii^ 
lorsqu'il  est  le  siège  d'une  fonte  purulente ,  doit-oa 
pour  cela  renoncer  à  cet  espoir ,  .et  regarder  toujours 
l'instrument  tranchant  ou  les  caustiques ,  comme  les 
seuls  moyens  propres  à  combattre  cette  maladie? Certes  ^ 
il  existe  dans  les  ouvrages  de  médecine  un  grand 
lix)mbre  d'observations  ,et  nous  eh  avons  nous-mêmes 
rapporté  plusieurs,  qui  prouvent  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire  de  recourir  à  ces  moyens  extrêmes ,  et 
que  certaines  tumeurs  qui  avaient  offert  les  caractères 
particuliers  signalés  de  tout  tems  comme  propres  au 
Ciincer ,  sdnt  parvenues  à  se  résoudre  et  à  se  cicatriser. 
On  nous  objectera,  sans  doute,  que  les  signes  exté- 
rieurs ne  peuvent  donner  une  idée  exacte  de  la  nature 
des  tumeurs;  que  l'anatomie  pathologique  seule  peut 
nous  éclairer ,  en  nous  montrant  les  différens  tissus  qui 
lés  composent.  Mais  nous  pouvons  répondre  que  leur 
organisation  intérieure  devait  être  semblable  à  celle 
dos  tumeurs  extirpées,  dans  lesquelles  on  a  retrouvé  unr 
ou  plusieurs  tissus  essentiellement  cancéreux ,  puisque 
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M  maladies  8*étaient  déclarées  daoft.de9circonstanccA 
lemblable^reconnansaient  les  mêmes  causes etavaient 
parcouru  toutes  leurs  périodes,  en  présentant  des  ca-« 
ractères  parfaitement  identiques. 

Les  tubercules  scrpfuleux  qui  se  développent  dans 
le  corps  des  vertèbres  et  produisent  le  rachitis ,  ceux 
qui  tombent  en  fonte  purulente  et  forment  ce  quon 
appelle  des  abcès  froids ,  sont  aussi  des  corps  étrati- 
|fr8  qui  n'ont  pas  d'analogues  dans  l'organisation  nor- 
male; et  cependant* avec  des  dérivatifs  énergiques,  tels 
qoe  les  moxas,  les  cautères,  on  parvient  souvent  à 
guérir  ces  terribles  affections. 

Oajie  voit  donc  pas  pour  quelle  raison  on  déclare 
impessible  la  résolution  d'une  tumeur  cancéreuse  > 
niéme  tt  la  considérant  comme  un  organe  parasite  ; 
car  son  anéantissement  progressif  ne  doit  pas  paraître 
plus  extraordinaire  que  sa  «formation  spontanée,  t  Si 
eHe  natt  sans  que  Ton  sache  d'où  elle  tient  «  dit  judi- 
cieusement M.  Bégin,  elle  doit  aussi  pouvoir  disparaître 
sans  que  l'on  explique  où  elle  va  »  • 

Cette  question  d^l'incurabilité  du  cancer  nous  pa- 
rait encore  entièrement  livrée  au  fatalisme.  En  effet  « 
tous  les  jours ,  lorsqu'une  partie  reste  engorgée  â  la 
fuite  d'une  inflammation  ^  les  médecins  attendent 
révénement  pour  juger  de  sa  nature  :  si  la  tumeur  se 
résout,  ik  disent  qu'elle  ne  devait  pas  devenir  cancé- 
reuse; si  elle  prend  cette  dernière  terminaison ,  ils 
assurent  qu'elle  n'était  pas  susceptible  de  guérison , 
sans  avoir  cependant  aucun  caractère,  pour  fonder  ces 
prophéties  tardives  s«r  une  affection  qu'un  traitement 


Digitized  by 


Google 


(  »«a  ) 
intempestif  a  souvent  seul  rendu  inciirabie;  Nous  fttt<» 
rions  pu  à  la  rigueur  nous  dispenser  de  combattre  par 
des  raisonnemens  l'opinion  |de  Fincurabilité  du  can- 
cer ;  car  les  faits  sont  bien  plus  concluans  que  le» 
raisons  les  plus  spécieuses  :  Facta  potentiora  verbiê^ 
•  Mais  nous  avons  cru  nécessaire  de  montrer  que  toutes 
li^â  analogies  étaient  en  notre  faveiur.  Maintenant»  nous 
devons  répondre  à  quelques  objectipns  quonneman- 
quera^pas  de  faire  contre  les  conséquences  que  nous 
\9ul0ns  déduire  de  ces  faits.  Nous  n'avons  pas  dissé-> 
qpé  les  tumeurs  qui  se  sont  terminées  par  résolution^ 
mais  nous  avons  vu  les  ulcères  de  la  face;  ils  of- 
fi;aient  tous  les  caractères  des  tissus  cancéreux.  Pans 
les  cas  où  une  malheureuse  complication  a  amené 
lar  nlort ,  nous  avons  vu  que  les  parties  qui  af^ient , 
lors  de  l'arrivée  des  .malades,  l'aspect  carcinoma-^ 
teux,  et  qui,  plus  tard,  avaient  changé  de  carac- 
tère et  tendaient  vers  la  cicatrisation;  que  ces  par-» 
ties  disséquées  avec  soin ,  n'offraient  plus  aucune  trace 
de  l'organisation  cancéreuse  »  tandis  que  les  autres 
points  qui,  pendant  la  vie,  avaient«conservé  une  par- 
tic  de  leurs  caractères ,  étaient  encore  composés  en 
partie  de  tissus  fibreux  et  cancéreux.  Certes,  ici  il  n'est 
pas  possible  de  douter  de  la  résolution  de  l'organisatioa 
dite,  cancéreuse. 

Si  les  partisans  de  l'espèce  de  fatalisme  attaché  au 
cancer  objectent  encore  que  ces  altérations  n'étaient 
pas  de  véritables  tissus  cancéreux,  nous  leur  deman- 
derons à  quoi  on  peut  les  reconnaître  :  à  leur  incura^ 
bUité^  diront-ils,   car  les  cancers  sont  incurables; 
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t»a}»eette  cAjectton  h'est^lle  pas  dérisoire ,  pilisqn^ellcf 
QSt  fondée  sur  une  Véritable  pélitioo  de  principes , 
paisqu*OQ  établit  comme  démontré  ce  qui  précisément 
est  en  question?  Ne  vaudrait-il  pas  autant  ne  plus  te- 
tonnattre  de  pleurésie ,  de  péritonite ,  etc. ,  que  chez 
les  individus  qui  succombent?  A-tM)n  jamais  regardé 
eoniiBe  différentes  deux  maladies  qui  se  ressemblaient 
par  tous  leurs  phénomènes  et  ne  différaient  que  par 
leur  mode  de  terminaison?  Mais,  quand  nous  acoor^- 
derious  encore  que  les  maladies  dont  nous  avons  rap*  - 
porté  les  observations  ^  n^étaient  pas  de  véritables  can« 
cers,  parce  qn^  te  cancer  est  incnraple  >  il  faudrait 
aussi  qile  Ton  nous  accordât  qu  il  est  des  maladies  qui 
le  sinmletit  tellement  que  rien  ne  peut  les  en  faire 
distinguer ,  ce  qui  revient  au  même  pour  les  con- 
séquences pratiques  à  tirer  des  mêmes  observa* 
tions.  Car,  ai  le  cancer  est  curable,  il  faut  essayer  de 
k  guérir  avant  d'en  venir  à  Topération;  s'il  est  incu* 
rable  et  qu*ii  y  ait  des  maladies  susceptibles  de  guéri- 
S0Q  qui  lui  ressemblent  parfaitement ,  dans  le  doute , 
avant  d^avoir  recours  à  Textirpation ,  il  faut  employer 
le  traitement  propre  à  les  guérir,  si  ce  ne  sont  pas  de 
véritables  cancers. 

Le  nombre  immense  des  médicamens  que  Ton  a 
préconisés  contre  le  cancer,  atteste  assez  leur  efficacité  ; 
nous  n  examinerons  pas  quelles  ressources  on  peut  ti- 
Der  de  l'emploi  du  fer ,  du  plomb ,  du  mercure ,  des 
substances  alcalines,  du  suc  de  la  digitale  pourprée  , 
du  sang  de  bœuf,  du  suc  gastrique  des  animaux ,  de  la 
compression ,  etc.  Parmi  les  remèdes  externes^  1m 
ï.  XXUL  9 
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poudres  arséntcdlei  ée  Puscfa ,  de  Rousselof:  ^  du  frérê' 
Cômey  de  Pîejrre  Alliât,  de  M*  Dubois  ,  sout  encore 
aujourd'hui  assez  fréquemment  employée»  ;  mais 
touloa  i:e»  préparations  arsenicales  sont  de  téritaMes 
escarrotiquea  qui  n'agissent  qu'en  détruisant  la  partie 
dégénérée  «  en  1^  frappant  de  mortification ,  et  leur  ap-« 
plicatioui  n'est. pas  sans  danger.  M«  Roui ,  tout  en  e%'^ 
pliquaqt  l'innocuité  die  la  pâte  arsenicale  sur  le  reste- 
de  Téconomie,  par  le  froncement  et  la  crispation  subite 
des  lai&seaux  lymphatiques  qiii  s'opposetit  ainsi  à  Tab^ 
sorptJon»  la.  croit  néanmoins  capable  de  produire  les 
plua  grands  accidens  dans  certaines  circonstances ,  et 
rapporte  une  observation  très-intéressanto  :  c'est  un  • 
'malade  qui,  après  l'application  de  la  pâte  arsenical  le 
sur  un  ulcère  assez,  étendu ,  se  plaignit  de  violente» 
coliques  »  eut  des  vomissemens  affreux  ,  et  périt  au 
bout  de  quarante-huit  heures ,  au  milieu  des,  con- 
Vulsiona  et  des  plus  vives  angoisses  :  le  corps  tomba  ra-* 
pidementen  putréfaction  ;  la  tunique  interne  de  l'es-» 
torarac  et  une  grande  étendue  du  tube  intestinal  étaient 
eaflamméea  et  parsemées  de  tâches  noirâtres. 

.  Moua  luiai^oos  aus^i  entendu  plusieurs  fois  parler 
d'une  jeune  fille  à  laquelle  il  appliqua  la  pâtearséni-^. 
cale  sur  une  uloératioa  fort  étendue,  qui  mourut 
cinq  ou  six  jours  après;  et  àTouverture  du  cadavi-e  , 
il  trouva  à  l'estomac  des  taches  livides  qui  lui  firent 
présumer  qu'elle  était  morte  empoisonnée. 

La  pâte  arsenicale  est  donc  une  substance  dange- 
reuse, en  ce  que,  introduite  dans  l'écoi^N^mie  par  voie 
d'^bsorptWu»  elle  peut  causer  les  plus  grands  désor* 
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ares  t  aussi  ^  doit^d  en  bornei*  remploi  aux  ulcéi*a- 
lions  superficielles  et  de  peu  d'étendue.  Quant  aux 
caustiques  en  général  >  le  praticien  instruit  et  prudent 
les  rejettera  toujours  ,  parce  qu'il  verra  qu'ils  ne  foiSt 
que  hâter  les  progrès  delà  maladie  en  augmentant 
Tirritation. 

Plusieurs  remèdes  internes  furent  aussi  proposés; 
mais  il  paraît  que  Ion  ne  sait  encore  au  juste  à  quoi 
s'en  tenir  sur  leurs  propriétés  ;  tel  est  l'acétate  de  cuivre, 
dont  est  formé  en  grande  partie  le  remède  de  Gamet , 
qui  a  été  abandonné  comme  le  carbonate,  le  muriate  » 
le  tartratc  de  fer  ,  l'acide  arsénieux,  les  arséniates  de 
potasse  et  de  soude ,  dont  les  propriétés  sont  encore 
peu  connues ,  ainsi  que  celles  du  muriate  de  barjte , 
Tauté  avec  une  grande  confiance  par  Crawfurt;  ce 
dernier  médicament  ,  qui  n'agit  probablement  que 
comme  un  violent  perturbateur ,  est  fort  dangereux  i 
çumier. 

Le  r^ne  animal  fut  mis  aussi  à  un6  contribution  t 
on  proposa  le  lézard  gris  comme  un  véritable  antidote. 
Bayle ,  malgré  l'originalité  de  ce  moyen ,  voulut  en 
faire  l'épreuve ,  et  en  constata  l'inefficacité  ,  en  faisant 
prendre  ,  dans  l'espace  dé  deux  .mois,  plus  de  quatre 
cents  lézards  gris  à  un  homme  affecté  d'une  tumeur 
cancéreuse  au  visage. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  narcotiques ,  des  mé- 
thodes de  Valsalva ,  de  Fearon  ,  de  Pouteau ,  parce 
qu'un  peu  plus  loin  ,  en  traitant  de  la  méthode  anti- 
pblogistîqùe ,  nous  indiquerons    les    avantages  que 
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Ton  peut  retirer  de  ces  difiereDS  moyens  en  les  eombi* 
natit  eDtre  eux. 

L'extrait  de  ciguë  mérite  de  fixer  notre  attention: 
cg  médicament,  vanté  par  Storii  comthe  le  Téritable 
spécifique  des  afiections  cancéreuses ,  à  rarement  justi- 
fié ses  prétendues  propriétés ,  et  dans  les  cas  excessive-^ 
ment  rares  où  il  a  réussi ,  peut-être  n  a-t-on  pas  asse;^ 
tenu  compte  des  applications  locales  qui  se  faisaient 
en  même  tems  qu'on  l'administrait  à  l'intérieur.  En 
effet ,  il  est  facile  de  concevoir  l'action  des  cataplasmesl 
de  ciguë  qui ,  par  leurs  propriétés  émollîentes  et  nar- 
cotiques, ramoyissent  les  tissus  et  calment  ^irritation; 
il  en  est  de  même  de  la  pulpe  de  carottes,  dont  toute 
la  vertu  est  d'entretenir  ,  autour  d'un  ulcère  ou  d'une 
tuipeur,un  certain  degré  de  chaleur  et  d'humidité  qui 
distend  les  tissus  et  favorise  la  résolution.  L'extrait  de 
ciguë  doit  donc  être  encore  considéré  comme  un  mé- 
dicament fort  incertain ,  non-seulement  parce  que  nous 
sommes  dans  l'ignorant^e  sur  son  mode  d'action,  mai^ 
parce  que  ses  prétendues  propriétés  spécifiques  n'ont 
pas  été  constatées  par  des  observations  authentique» 
et  assez  nombreuses,  et  que  beaucoup  de  praticiens 
distingués  et  dignes  de  foi  l'ont  employé  sans  succès. 

On  pourrait  en  dire  autant  des  extraits  de  la  bella-< 
donc ,  de  jusquiame,  etc.  ;  mais  ,  nous  le  répétons  , 
ces  ipédicamens ,  même  aidés  d'un  régime  sévère ,  ont 
réussi  très-rarement  :  ils  ont  de  plus  l'inconvéqient 
d'irriter  l'estomac,  ce  qui  ferait  croire  qu'ils  agissent 
comme  les  stimulans  révulsifs,  et,  lorsqu'on  se  décide 
à  les  mettre  en  usage  ^  doit  engager  4  y  renoncer  dès 
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qu'ils  troublent  Tharmonie  des  fonctions  et  qu'on  ne 
folt  pas  cl*amélioratioQ  en  résulter. 

n  nous  semble,  d*après  les  faits  que  nous  avons  rap- 
portés, que  le  traitement  le  plus  efficace  est  celui  qui 
calme  Tirritation  locale  et  diminue  la  susceptibilité 
pmérale  ,  l'espèce  d'éréthisme  qu'on  observe  ordinai- 
rement dans  toutes  les  affe<:tioQS  cancéreuses.  A  cet 
effet,  on  diminue  l'igritation  locale  par  les  évacuations 
sanguines,  les  cataplasmes  émoUiens  et  narcotiques; 
la  susceptibilité  générale  par  les  bains  »  et  dans  cer- 
tains cas,  les  narcotiques  administrés  à  l'intérieur. 
Pour  coimaltre  la  manière   d'agir  de  ceS  différens 
moyens,  nous  allons  les  examiner  isolément;  mais  c'est 
de  leur  ensemble,  de  leur  emploi  simultané,  que  se 
compose  la  méthode  anti-phlogisUque. 

Les  évacuations  sanguines  ont  l'avantage  de  dé- 
goi^r  le  système  capillaire  de  la  partie  affectée,  mais 
il  ne  faut  pas  agir  comme  dans  une  inflammation 
aiguë.  Dans  celle-ci ,  l'engorgement  est  récent ,  il  n'y 
a  point  de  changement  de  tissu  ;  on  peut  espérer  do 
faire  avorter  par  une  ou  deux  saignées,  un#  fluxion 
sanguine  qui  n'est  pas  encore  établie  d'une  manière 
permanente.  Dans  le  cancer,  au  contraire,  il  y  a  alté- 
ration profonde  des  tissus  enflammés,  fluxion  conti- 
nuelle vers  Forgane  malade.  Aussi,  ne  fautnl  jamais 
employer  la  saignée  générale,  mais  avec  les  sangsues 
tirer  du  sang  peu  â  peu,  afin  de  laisser  à  la  nature  des 
forces  pour  opérer  le  dégorgement  et  se  ménager  les 
moyens  de  répéter  ces  évacuations,  lorsque  la  fluxion 
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ie  reproduit.  Comme  les  piqtïreg  des  sangsues  aug^ 
mentent  quelquefois  rirritation  locale,  on  doit  avoir 
la  précaution  de  les  appliquer  à  une  certaine  distance 
de  la  tumeur  ou  de  l'ulcère.  La  partir?  mal^dçdoit  être 
constamment  couverte  de  cataplasmes  émoUie^s»  que 
Ton  renouvelle  plusieurs  fois  par  jour;  ils.relâcheq^ 
distendent  les  tissus  enflammés  et  calment  l'irritation. 
Ou  peut  les  rendre  narcotiques  lorsque  les  douleurs 
locales  sont  excessives.  Les  narcotiques  à  l'intérieur 
sont  également  indiqués  si  les  douleurs  deviennent 
générales  et  par  trop  violentes.  Des  bains  adminis- 
trés de  tems  en  tems  ont  aussi  des  résultats  très-t 
satisfaisans  ;  en  introduisant  une  grande  quantité 
d'eau  dans  l'économie,  ils  calment  l'éréthisme  gêné-* 
rai  qui  entretient  ceUe  espèce  d'inflammation  par-» 
liculièFe  au  cancer.* 

Ce  qui  hâte  le  plus  l'efTet  des  moyens  que  nous 
venons  d'indiquer,  c'est  une  diète  sévère  qui  facilite 
le  dégoj^gement  des  parties ,  en  augmentant  l'activité 
des  vaisseaux  absorbans.  En  les  privant  des  sucs  de  la 
digestion,  elle  les  oblige  d  puiser  dans  tout  le  corps 
di'S  matériaux  propres  à  réparer  les  pertes  du  sang; 
alors  Us  enlèvent  non-seulement  cçu^  que  l'économie 
tient  en  réserve 4  comme  la  graisse,  la  sérosité  çellu^ 
laire,  mais  encore  ils  dévorent  la  fumeur  elle-mjème. 
C'est  de  cette  manière  que  nous  pouvons  expliquer  les 
succès  de  Pouteau ,.  qui  ne  laissait  prendre  à  sesi 
liialades,  pel]|da^t  plusieurs  mpis,  que  de  l'eau  4  1^ 
glace. 
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diniÎQué  ta  siiAc^ptibilité  géaéitil& «t  Tir ritation  lobale^, 

joa    peut   atoir   recours  aux  moyeQÀ   dérivàtiFs  qui 

entri^tiiuiuetit  une  fluxîon  ^fets  Ua  poiut  diflTâreAt  de 

^  cdul  bur  lequel  elle  a  tou)Ojurs  de  la  tcocdatioè  à  se 

porter.  Les  purgatifs   oot  le  double  àTaQta|;é  dagif 

couinic  Itritaus  bur  une  surface  étendue,  et  de  pro-* 

duire  desjévacu|it!oDs  abondant^es.  Les  sétôns^  les  cau^ 

tère^  *  les  niqj;,as  peuvent  être  employés  en  tnéme  tems  i 

ils  agi^se^t  sur  uue  surface  circoDscrt|p  i  tnais  d'une 

manière  pernianeote;  il  fan)  seulement  avoir  l'àtten-^ 

tioQ  de  ue  pas  y  recourir  tadt  que  les  phénortiëned 

d'irritalion  per^isieut  à  un  haut  d^é,  et  dé  ne  pal 

Ves  appliquer  trop  près  de  la  partie  affectée. 

Si  Ion  soupçonne  qu'une  tumeur  ou  uiie  ulcérathoti 
cancérauae  est  la  suite  de  maladies  vénérleime^  <iar-i 
treuse  ou  scropbulçuse ,  il  faut  combiner  arec  le  traite^ 
ment  que  nou^  venons  d'exposer  les  traitemén» 
particuliers  în4iqués  pfir  ces  différentes^  afffeblmns» 
les  suspendre  JorsquW.aperçoit  des  symptômes  dït^ 
ritatîoQ ,  et  ne[  les  reprendre  que  lor&que  ceuiK^r  sofif 
entièrement  calmés. 

D'après  cet  exposé  succinct,  il  es^&cUe  de  voir  qu;3 
•  «cette  méthode  de  traitement  est  v4P^I<^nient  ration- 
nelle et  non  empirique^  comme  la  plupart  de  celles 
qui  ont  été  préconisées  jusqu'à  de  Jour.  En  effet,  nous' 
ne  domsidtts  jfms  a  te}  ou  tel^nlèdkatïiédt' Une  vertu 
occulte  et  spécifique  ,  coinme  on  Ta  fait  pour  la 
eigoê,  ik  mntiaOe  de  baryte,  élt.  ;  nous  n'attribuons 
^as  plu^laLg«iôi;îsoà  aux  év^^lious' sanguines  qu'aux 
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évnolliens,  à  la  diète  qu'aux  narcotiques  ou  aux  déri-* 
\attfs,  mais  à  lemploi  de  tous  ces  moyens  sagement 
combinés  d*après  les  symptômes  et  les  indications  que 
présentaient  les  malades.  Probablement  en  suivant 
une  telle  marche,  en  atta<[uant  Titiflanimation  qui  a 
favoHâé  le  développement  des  tissus  hétérogènes,  il 
sera  souvent  possible  de  faire  disparaître  ces  organes 
nouveaux.  Cependant,  si  quelquefois  ce  traitement 
échoue  cofitre  la  maladie  et  qu*on  soit  obligé  d'avoir 
recours  a  l'ofi^ation ,  nous  pensons  qu'il  aura  l'avan-» 
tage  d'en  favoriser  le  succès^  en  diminuant  la  suscep-* 
tibilité  des  malades.  Nous  sommes  dailleurs  inti- 
mement persuadés  que  les  affections  cancéreuses 
deviendront  plus  rares  lorsqu'on  aura  d'autres  idées 
sur  leur  nature  et  leur  étiologie ,  lorsqu'au  lieu  de 
traiter  par  des  stimulanset  des  répercussifs  de  simples 
inllatnmations  chroniques,  qui,  en  se  terminant  par 
induration  ,  deviennent  pour  les  parties  au  milieu 
desquelles  elles  se  trouvent;  uiie  nouvelle  cause  d'îr- 
ritdtion  ,  on  d(étruira  entièrement  celle-ci  dans  la 
partie  où  elle  a  fixé  soix  siège,  et  qu'on  la  combattent 
jusqu'à  son  entière  extinction. 


Observation  sva*  un    acéphale  ;    par   le  Docte^^. 
Fiaa^,  Médecin  4  ^'J/'^àresle  (  Hhâne  }• 

Je  fus  appelé,  le  lo  piai  1821,  pour  accouoher  une. 
femme  de  vingt-huit  4  tjre»tc[  «ma.,  bwu  cawtituéç  e^; 
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qni  avait  déjà  eu  deux  enfans,  sans  âTofar  éprouvé  au- 
cun accident.  Le  toucher  me  fit  reconnaître,  dans  le 
vagioy  une  tumeur  molle  et  fluctuante,  que  je  pris 
pour  la  poche  des  eaux;  la  sage-femme,  qui  était  restée 
auprès  de  la  malade  depuis  le  commencement  dti 
travail,  m'avait  assuré  quQ  celles-ci  ne  s'étaient  point 
eocore  écoulées.  Je  ne  poussai  pas  plus  loin  mes  re- 
cherches dans  la  praifite  d'opérer  une  rupture  pré- 
maturée. Lorsque  la  douleur  survint,  je  voulus  m'as- 
surer  si  cette  prelendue  poche  était  plus  tendue,  mais , 
i  ma  grande  surprise,  j  en  trouvai  deux.  Je  poussai 
alors  le  doigt  plus  haut ,  et  je  reconnus  deux  tumeurs , 
ou  plutôt  dtiux  sacs,  qui  présentaient  les  apparences 
et  le  volunie  ordinaire  de  la  poche  des  eaux  ;  ils 
éCaieot  r^^unis  en  haut,  et  s'implantaient  par  un  pédi- 
cule commun  et  étroit  sur  une  surface  osseuse  dure. 
f«eur  réunion  cessait  à  peu  prés  à  six  lignes  du  fond, 
et  dans  cet  endroit  ils  étaient  séparés  par  un  sillon  mar- 
qué.Je  portai  Je  doigt  devant  ces  tumeurset  au  dessus  ; 
je  riotroduisis  dans  une  ouverture  qui  existait  a  quel- 
ques lignes  du  lieu  de  leur  implantation,  et  je  le  retirai 
couvert  d'un  enduit  noirâtre  que  je  crus  être  du  mé^ 
couium.  Je  pensai^lors  que  les  fesses  se  présentaient, 
quelouverlure  dont  je  viens  de  parlerétait  l'anus,  et 
que  les  tumeurS)  que  j'avais  xl'abord  observées  étaient 
le  scrotum  probablement  affecté  d'une  hydrocèle  con* 
géniale  Mais  {orsque  j'eus  touché  de  nouveau,  |e  ne 
tardai  pas  à  être  détrompé;  -en  effet  je  trouvai  au 
dessus  et  en  avant  de  l'ouverture  que  je  croyais  être 
l'aotts,  upp  surface  osseqse  très -résistante,  concave 
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en  avant  et  tcnrtmnée  de  chaque  côté  pat  der  iispéHtéa 
dures  et  aaiUauteft  eu  avant.  Je  portai  le  doigt  en 
arrière,  je  ne  découvris  d abord  que  des  saillies  os- 
aeu^s ,  et  des  eofonceméns  irréguliers ,  au  milieu 
^desquels  étaient  fixées  les  tumeuré  molles  doht  j'ai  fait 
tneption,  Ei^fin»  aprèi  quelques  efforts  «  et  en  chec- 
chant  p!uis  haut  ^  je  parvins  à  reconnaître  la  face  aux 
-caractères  qui  la  distinguent.  Elle  ç tait  tournée  vers  la 
fiymphise  «acroHlliaque  gauche.  Dès  que  je  j  eus  r&- 
,cônnue«  je  fus  convaincu,  et  j  annoJfçai  aux  assistans 
que  lenfant  ét^t  acéphale ,  sans  pouvoir  néanmoins 
xne  rendre  compte  de  la  présence  des  deux  tumeurs 
dont  j  ai  parlé.  A  mesure  que  le  travail  avançait  5.  la 
face  se  présentait  au  pa&sage  ;  je  faisais  mes  efforts  pour 
la  repousser,  et  pour  engager  la  partie  opposée,,  mais 
JQutilemeut,  et  quoique  les  douleurs  expulaires  fusaetit 
Irès^-fortes,  lenfant  restait  dans  lai  même pos^icion,  ou 
bien  la  face  descendait.  Je  m'aperçus  alors  qtie 
]  obstacle  à  l'accouchement  venait  de  ce  que  la  partie 
postérieure  de  la  tête ,  au  lieu  de  glisser  sous  le  pubis» 
comme  le  fait  ordinadremènt  roccipûtt  s'arobQutait 
au  contraire  contre  cet  os  par  lea  aspérités  saillantes 
qvA  èxistaiânt  postérieurement.  Je  portai  9^s  led^igt 
indicateur  de  la  main  fauche  contre  le  pubis,  yap^ 
puyai  sur  la  surface  osseuse  concave  que  j'ai  indiquée 
et  qui  correspondait  a  la  sympbise  pubienne^  en 
même  tems  que  je  refoulais  la  face  avec  les  doigta  dss 
la  main  droite^  Cette  manœuvre  me  réussit,  et  à  la 
seronde  dnuleur  le  foetus  fut  expulsée 

Il  étaitacépbaiecQmmc  je  V^\tm  prévu,  et  dusei^o 
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fémjqin.  La  tête  élah  renversée  en-arriàre;  la  foce,  ^ 
laquelle  il  ne  manquait  que  le  fropt,  était  fortemeaÇ 
tournée  en  haut  et  le  coi  saillant.  11  re^aeoilMait  par-^ 
faitement ,  lorsquil  était  vp  par  cjlevaiit^  à  ces  caria-« 
tides  que  Ion  observe  dans  rancienne  architecturet 
La  voûte  des  orbites  était  déprimée  en. arrière  ,  d^ 
manière  que  le  globe  de  l'œil  était  en  partie  décou-* 
Tert  supérieurement;  la  partie  supérieur^  du  coronal  » 
depub  les  orbites  •    n'avait  que  quelques  lignes  d'é- 
tendue, et  se  dirigeait  i)Qrl»>ntaJiement  /sa  anrière  :  au 
dessous  du  bord  qui  le  terminait  de  ce  côté ,  il  eiliaC^it 
un  enfoncement;  j'y  introduisis  un  /stilet  qiOMSSe  qui 
pénétra  sans  beaucoup  xl'efforts  dans  les  fowes  nasales, 
et  que  )e  fis  sortir  alternativement  par  Tun^  et  l'autre 
narine.  Depuis  cet  enfoncement  jusqu'au  sommet  de 
la  colonne  vertébrale ,  le  reste  de  la  tète  p^é^^tait  uu 
plan  incliné  4  uo  pouce  et  den)i  4'éten4ue ,  au  milieu 
duquel  étaieiit  impl^u^tés  les  tumeurs  ou  sacs  que  l'a- 
vais touchés  et  sur  lesquels  je  reviendrai  Pierrière  leur 
facine  existait  un  cul^e-sac  (lencpre  teiat  de  cette 
matière  noirâtre  qui  m'avait  d*abord  fait  penser  un 
instant  que  c'était lanus )  et  plus  loin. la  surface  polie, 
dure  et  concave  sur  laquelle  j'avais  porté  le  doigt, 
laquelle  appartenait  4  la  première  vert^re.  De  chaque 
coté  on  remarquait  deux  surface»  osseuses  en  formo 
d-ailes ,  tlo  peu  inclinées  en  arrière ,  et  presque  ho- 
rizontalement   dirigées    en    debori;   jusque    sur   les 
épaules,  celle  du  coté  gauche  dépassai^  même  l'acro- 
Diion  du  même  .côté*  déprimait  cette  cmioence ,  et 
s'opposait  au  ^nouv^p^eut  d*éléT«tiAa  du  br^.  Elles 
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déprimaient  aussi  les  oreilles  dont  le  paTilIon  se  trou- 
vait incliné  en  bas  et  en  avant.  Les  espèces'  d  ailes  • 
osseuses  se  terminaient  par  des  aspérités  qui  étaient 
surtout  saillantes  en  arrière  et  en  dehors.  Elles  étaient 
plus  larges  dans  ce  sens  qu'en  dedans  où  elles  se  réu- 
nissaient. Leur  surface  inférieure  était  recouverte  en 
partie  d'un  derme  sur  lequel  on  remarquait  quel- 
ques cheveux.  A  la  partie  postérieure  de  cette  face 
on  voyait  un  condyle  articulaire  semblable  à  celui  de 
Tocciput ,  et  qui  s'articulait  avec  la  première  vcrlî  bre. 
I^  face  supérieure  présentait  une  protubérance  dirigée 
d'arrière  en  avant,  et  assez  semblable  au  rocher  du 
temporal.  Ces  ailes  semblaient  avoir  été  formées  par 
la  réunion  delà  partie  écailleuse  du  temporal,  et  des 
afles  du  sphénoïde  qui  auraient  été  abaissées  en  dehors. 
En  dedans  on  n'observait  point  d'articulations  d'au- 
cune espèce,  et  tout  était  confondu.  Rien  n'indiquait 
la  moindre  trace  des  pariétaux,  ce  qui  semblerait  être 
en  opposition  avec  l'opinion  de  M.  Geoffroy-St.-Hilaire, 
sur  les  acéphales  (i).  Au  reste,  le  désîr  de  conserver  ce 
fœtus  m'a  empêché  de  le  disséquer  et  de  le  soumettre' 
à  la  macération  9  et  par  conséquent  d'observer  aussi 
bien  les  divers  matériaux  qui  constituent  la  botte  os- 
seuse du  crâne,  que  je  l'eusse  fait  si  fa  vais  pris  ceg 
précautions.  La  dure-mère  manquait  entièrement. 

Je  reviens  maintenant  aux  poches,  ou  plutôt  â  là 
poche  qui  était  située  au  milieu  de  l'espace  que  j'ai  dé- 
crit. Elle  était  implantée  sur  le  point  où  existe  ordi- 

(0  Voytz  Tome  XXII,  page  44,  de  ce  JoumaL 
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tadirement  la  fosse  pituitdire.  Le  pédicule  par  lequel , 
elle  était  fixée  aux  os   u^avait  pas  plus  dç  deux  à 
trois  lignes  de  diamètre,  mais  elle  ^élargissait  de  telle 
sorte  que,  dans  sa  plus  grande  largeur,  son  diamètre 
était  de  plus  d*un  pouce  ;  lorsque  lei^fant  était  sus-* 
pendu  par  les  pieds,  sa  largeur  était  à  peu- près  de 
trois  pouces.  Vue  de  cette  manière,  elle  ressemblait 
assez  au  scrotum  relâché  des  vieillards ,    elle   n  en 
diflcraii  que  par  le  volume,  et  parce  que  le  sillon  qui 
divisait' le  fond  en  deux  parties,  était  plus  profoi^ 
que  ne  Test  le  raphé  du  scrotum.  Lorsqu'on  tournait 
la  tète  de  Fenfaot  en  haut  cette  poche  s*applatissait 
^*une  ma DÎëre'^  très-marquée.  Je  l'ouvris  avec  beaucoup 
de  précaution.  Je  fis  deux  incisions  sur  les  deux  divi-« 
sions;  je  trouvai  d'abord  un  peu  de  sang  coagulé  des 
deux  côtés,  j'exprimai  un  linge  trempé  dans  l'eau 
tiède  sur  ce  sang,  il  se  détacha,  et  fut  entraîné  par 
l'eau;  au  dessous  j'aperçus  une  substance  blanche 
que  j'examinai  de  plus  près  et  que  je  trouvai  en  tout 
semblable  à  de  la  pulpe  cérébrale  qui  aurait  été  en 
partie  broyée:  son  volume  total  Calait  à  peu  près  celui 
d'un  petit  œuf.  Après  avoir  vuidé  et  nétoyé  l'intérieur 
du  sac,  je  remarquai  qu  il  était  fermé  de  tous  les  côtés» 
et  qu'il  n'avait  aucune  communication  avec  le  reste 
du  corps;  il  était  uni  aux  os  par  une  substance  carti** 
lagineuse  épaisse  d'une  ou  deux  lignes,  au  dessous  de 
laquelle  l'os  était  aussi  dur  que  dans  les  parties  envi- 
ronnantes. Le  tissu  qui  formait  ce  sac,  était  analogue 
au  cuir  chevelu,  néanmoins  il  n'était  point  couvert  d^ 
poils;  eo  dedans  il  présentait  une  cloison  complette 
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qui  correspondait  «lU  sillon  extérieur.  Celte  cloîsort  ^ 
qfui  a^ait  la  forme  dW  croissant,  avait  daps  sa  partie 
moyenne  six  à  huit  lignes  de  largeur,  et  se  rélrc^cîssaît 
en  se  terminant  en  pointe  en  avant  et  en  arrière.  Le 
tissu  qui  la  composait  était  de  même  nature  et  parais-* 
sait  "être  une  extension  de  celui  qui  formait  le  reste 
du  sac.  Je  ne  remarquai  aucune  apparence  de  mciK^- 
brane  fibreuse. 

Le  canal  vertébral  était  entièrement  ouvert  jusqu'au 
nipeau  delà  région  lombaire:  les  apophyses  épineuses^ 
les  lames  des  vertèbres ,  et  les  apophyses  transverses 
manquaient  entièrement  ;    cependant  ces   dernières 
c*xistaient  dans  la  région  dorsale,  où  elles  sont  ordi- 
ifairement  plus  déjetées,  et  en  arrière  elles  étaient 
plus  courtes  que  dans  un  sujet  bien  conformé,  quoi*- 
que  leur  sommet  s'articulât  avec  les  côtes.  Il  n'existait 
point  de  moelle  vertébrale.  Le  fond  du  canal  présent 
tait   lappareil  ligamenteux  qui  unit  en   arrière   les 
vertèbres.  Après  avoir  détaché  le  ligament  vertébral 
p'Dstérieur  dans  une  portion  de  son  trajet,  je  trouvai 
le  corps  des  vertèbres,  et  le  fibro-cart liage  qui  les 
unit.  Le  canal  était  recouvert  dans  sa  partie  inférieure, 
depuis  la  première  vertèbre  lombaire,  mais  seulement 
par   la   peau ,    et   par  quelques  fibres  musculaires 
minces;  je  l'ouvris  dans  toute  son  étendue  ainsi  que 
le  canal  sacré  qui  n'étaft  recouvert  que  par  les  mêmes 
parties  molles.  Dès  qu'elles  furent  divisées  je  décou- 
vris les  nerfs  sacrés,  qui  naissaient  spontanément  au 
même  point  où  ils  prennent  ordinairement  naissance 
dii  renflement  qui  termine  inférieuremcnt  là  moelle 
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t^huète.  tk  étaient  logés  daii$  le  caoâl  formé  pAr  la« 
parties  raoUég  doDt  )  ai  parlé ,  le  corps  des  vertèbres 
loffibaires  »  et  la  partie  antérieure  da  canal  sacré.  Ils 
se  divisaient  et  se  distribuaient  comme  de  coutume, 
si  ce  n'est  que  les  branches  postérieures  ne  sortaient 
point  par  les  trous  sacrés  postérieurs ,  mms  par  une 
échancrare  qui  Ids  remplaçait.  La  peau  qui  touchait 
de  diaque  côté  aux  bords  du  canal  dans  tout  Fespace 
oà  il  était  ouvert,  était  privée  d'épiderme  comme  si 
on  y  eût  appliqué  un  vésicatoire.  La  portion  ainsi 
dénudée  était  beaucoup  plus  large  en  haut  qu'en  bas, 
où  elle  se  terminait  en  pointe ,  dans  l'endroit  où  le 
canal  commençai  t'a  être  recouvert^  dans  cet  endroit, 
il  exisiail  une  touffe  de  cheveux. 

La  portion  eiÂstante  de  la  vertèbre  supérieure  par* 
tageaît  les  caractères  de  la  première  et  de  la  seconde; 
le  corps  ,  moins  haut  que  dans  Taxis,  était  beaucoup 
plus  épais  que  dans  l'atlas,  et  [H^ésentait  dans  sa  partie 
moyenne  et  supérie^uve  une  tubérosité  qui  correspon-* 
dait  a  Téminence  odontoîde,  en  même  tems  que  sa 
partie  postérieure  prés^itajt  la  concavité  d'un  arc 
poli  semblable  à  celui  de  l'atlas,  seulement  un  peu. 
p^s  élQodu  de  bmit  ea  bas ,  et  sur  lequel  il  n'exis- 
tait rien  qui  eût  rapport  a  la  petite  facette  qui  unit 
Fodontoide  à  la.  pren^ière  vertèbre.  Sur  les  cotés  ou 
observait,  deux  surjaeea  articulaires  sailla|i{;es  en  dé-^ 
hors  et  en- arrière  et  qui  s'articulaiient  avec  les  con-> 
djles  articulaires  de  la  tète.  C'est  ea  avant  de  l'arc 
osseux  dont  je  viens  de  parler,  et  entre  lui  et  la  tête, 
i]u'élait  le  cul -de  -sac  asseï  profond  que  f  avais  pris 


Digitized  by 


Google 


ftu  premier  abord  pour  lanus;  la  matifaré  noirâtfe 
et  visqueuse  qu'il  conteoait ,  et  dout  l'enfant  était  en-» 
dttit  en  d*autres  parties,  provenait  des  eaux  de  lam* 
Bios. 

Les  membres  supérieurs  ne  présentaient  rieii  de 
particulier»,  si  ce  n'est  que  l'articulation  scapulo^ 
humérale  était  roide;  le  mouvement  d'élévation  était 
surtout  gêné  par  les  ailes  osseuses  dont  j  ai  parlé.  Le^l 
membres  étaient  croisés  comme  le.  sont  ceux  d'un 
tailleur  sur  son  établi.  Ils  étaient  roides,  et  on  ne 
pouvait  ni  les  étendre,  ni  le  faire  clianger  de  position* 
L'extrémité  inférieure  de  la  jambe  était  aplatie  de 
dedans  en  dehors,  les  maléolcs  par  conséquent  étaient 
très-peu  saillantes,  surtout  les  externes.  Les  pieds,  plus 
petits  que  dans  l'état  naturel,  étaient  presqu'entière- 
ment  tournés  en  dedans,  do  sorte  que  les  faces  infé- 
rieures et  plantaires  devenues  internes  étaient  placées 
vis-à-vis  l'une  de  l'autre ,  et  les  faces  supérieures  ou 
dorsales  '  étaient  externes.  Cette  disposition  était  sur- 
tout marquée  du  côté  gauche. 

Le  reste  du  corps  ne  présentait  rien  de  remar- 
quable. 

Cette  observation  me  parait  mériter  quelqu'intérét. 
non-seulement  à  cause  de  la  conformation  particulière 
du  fœtus  qui  en  a  fait  l'objet,  mais  encore  parce 
qu'elle  prouve  combien  il  faut  être  attentif  pour  bien 
reconnaître  les  parties  qui  se  présentent  au  passage 
lors  du  travail  de  l'accouchement 
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Mémoire  9ur  la  maladie  qui  a  régné  épidémiqxie^ 
ment  dans  V arrondissement  de  Sarlatj  depuis 
le  mois  d*ai>rii  1819  jusquen  aoi^t  i8ao;  par 
J.-J.  Lasserre  >  D,  M,  P.^  d  Dômm,e  (Dordogne). 

U\  Abwclb  (*). 

Vers  la  fih  de  lautomne,  l'épidémie  prit  une  nou^ 
telle  forme  dont  la  relation  terminera  ce  tnémoire,  on 
plutôt  Faction  morbide  ^  toujours  la  même»  se  porta  sui* 
d'autres  parties»  Défà  quelques  personnes  de  Tari 
avaient  eu  occasion  de  traiter  cette  variété  de  la  ma^ 
ladie ,  dans  quelques  communes  du  département  du 
Lot  «  ^voisines  de  nos  liinites  ^  mais  oe  ne  fut  qu'à  l'é- 
poque dont  je  parle  en.  ce  moment  qu'elle  se  montra 
dans  nos. contrées»  et  qu'eUe  se  fit  remarquer  succès-» 
'  êivement  dans  toute  la  partie  méridionale  dé  notre 
arrondissettient. 

La  fin  de  l'automne  fut  humide  et  sôus  l'influence 
des  vents  d'ouest^  mais  le  commencement  de  l'hiver t 
chez  nous  comme  dans  toute  la  France ,  fut  très^froid 
et  trèsi-sec.  La  maladie  débuta  dans  la  partie  du  vi- 
gnoble )  pays  très-montueuK ,  totalement  découvert  et 
dépourvu  de  bois  de  chauffage.  La  stagnation  du  com- 
merce ayant  fermé ,  depuis  quelques  années ,  les  dé-> 
bouchés  de  nos  vins,  qui  tous  sont  transportés  à  l'é- 


(*}  Voyez  le  I**.  Article ,  page  5  d^  oe  volume. 
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trangcr ,  a  Tait  d'un  pays  Daturellement  aisé  une 
et>ntrèe  pauTreet  privée  de  la  majeure  partie  des  com- 
modités que  lui  oQrait  la  vente  de  ces  denrées.  Les 
paysans,  réduits  à  la  misère,  ^e  nourrissaient  d'atimens 
grossiers;  ils  n'avaient  que  du  poin  d'orge,  de  maïs  et 
^es  pommes-de-terre,  pour  toute  subsistance  :  Datu- 
rellement sobres  ,  ils  étaient  devenus  intempérans  par 
circonstance,  et  buvai<nit  en  abondance  le  vin  qu'ils  ne 
pouvaient  vendre.  La  misère  et  le  froid,  telles  sont  les 
causes  auxquelles  je  rapporte  le  développement  des 
gastro-entérites  que  je  vais  décrire.  Les  ravages  que 
fit  cette  maladie  tiennent  à  d'autres  circonstances, 
comme  on  pourra  s'en  apercevoir  par  les  détails  dans 
ksquels  je  me  propose  d'entrer,  sur  te  traitement  qui 
lui  fut  appliqiié  dans  sou  origÎAe. 

Ce  fut  en  novembre ,  pendant  un  état  froid  et  hu** 
mide  de  l'atmosphère  ,  c[ui  dufait  déjà  dépuis  queU 
que  teros ,  que  l'on  aper^t  les  preiiiières  traces  de 
cette  affection.  La  prostration  des  forces,  le  délire  la- 
citmme,  l'anxiété ,  Tanéantissement  dans  lequel  les 
malades  étaient  plongés,  firent  croire  à  la  présence  de 
'  IsL  fièvre  aiaoUque;  et  i  en  conséquence  de  ce  diagnos- 
tic ,  les  malades  furent  traités  par  les  toniques  et  les  an- 
ti-spasmodiques.  En  décembre  et  janvier  ,  le  nombre 
de  œux  qui  en  furent  atteints  augmenta ,  et  avec  eut 
lé  nombre  de  ceux  qui  succombaient  à  la  violence  des 
symptômes.  Bientôt  l'épouvante  devint  générale ,  les 
gens  de  l'art  déclarèrent  la  maladie  contagieuse,  et  les 
ministres  de  la  religion  confirmaient  en  cb.ûre  cette 
opinion  des  médetiBS»  en  indiquant  ^u  peuple  us- 
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semblé  les  précautions  à  prendre  pour  6  en  préserven 
Les  grandies  calamilés  publiques  inspirent  toujours 
de  l'effroi  aux  peF&onues  pareai  lesquelles  elles  se  dé* 
^oppAnt;  mais  je  ne  pense  pas  quon  doive  îu^is^ 
ter  en  public  autant  qu'on  le  fait  d  ordinaire  sur  les 
moyens  d'en  prévenir  la  propagation.  A  part  Tin* 
fluenoe  de  la  eontagion ,  qui  est  encore  loin  d'être 
victorieusement  démontrée  pour  certaines  maladies 
qu'on  est  accoutumé  â  regarder  comme  la  traînant 
à  leur  suite,  rabattement  desprit,  qui  en  est  le  ré*- 
aultat,  doit  favoriser  le  développement  des  symp«- 
tômes  graves  et  mortels  ches  ceux  ponr  qui  VaSko 
tien  o'eèt  été  souvent  que  légère.  Ce  qui  .est  incoiv- 
testable,  c*e6t  que  depuis  Tépoque  où  le  mM  o^tiUh 
^on  fut  prononcé ,  et  les  moyens  prétendus  propM^ 
A  l'éviter  recommandés ,  le  nombre  des  malades  alla 
toujours  croifSftAt^  et  la  mortalité  fit  des  progr^ 
-annoncés  par  l'iaugmeut^tion  d'intenaitë  des  symp»- 
tôcnes» 

Le  plus  grand  iKunbre  de  ceux  qui  fuient  attaqua 
de  cette  maladie  éprouvaient  avant  de  a'aiiter  une 
inappétence  et  un  dégoét  insolitef ,  <les  douleurs  ooa- 
tuMves  dans  les  membres  et  des  frissons  trr^guiiecs 
dans  le  dos»  de  la  soif,  et  un  malaise  qui  rendait 
leur  aommeil  court  et  agile.  Cbec  d'autres,  au  «on* 
traire»  k  mal  débutait  ea>  abrupio  par  un  violent 
frisson  sutvi  d'une  chaleur  brûlante  â  l'épigastre  »  et 
d'une  céphalalgie  intense.  Chez  tous,  du  troisième  au 
quatrième  jour: coucher eji supination,  décomposition 
de^traits ,  abattement  »  apxiétér  somnolence,  djUire  its- 
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liablc  suivant  les  caractères  des  personnes,  rougeur  de 
kl  conjonctive,  chaleur  brûlante  aux  tégjumens  de  la 
tête  )  sécheresse  des  yeux  et  de  la  membrane  mu- 
queuse nasale  «  nez  contracté  et  rempli  d'une  poussière 
grise ,  lèvres  rouges  et  sèches ,  langue  rouge,  épaisse  » 
sèche;  quelquefois  au  début  cet  organe  était  recouvert 
d'une  couche  de  mucosités  blanchâtres,  mais  du  cjua- 
trième  au  septième  ou  huitième  jour,  il  acquérait  les 
caractères  précédens  ;  soif  ardente ,  sensibilité  de  toute 
la  région  abdominale  à  la  pression ,  mais  surtout  vers 
Tépigastre  et  dans  toute  la  région  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  et  au  dessous  des  côtes  astemales  droites;  cons- 
tipation, ou  diarrhée  involontaire  ,  odeur  infecte  des 
déjections ,  vomissemens  rares ,  peau  sèche,  rugueuse, 
•pi^sque  toujours  parsemée  de  tacher  ou  pétéchies 
brunes ,  quelquefois  ayant  lapparence  de  piqûres  de 
^puces,  d'autrefois  dé  l'étendue  d'une  petite  lentille, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  disparaissant  à  la  pression  du 
doigt ,  et  reparaissant ,  comme  il  arrive  dans  Térysi- 
pèle  borné  au  corps  de  la  peau  ;  pouls  d'aborjd  plein, 
et  plus,  ou  moins  développé  chei  c«ux  où  l'invasion 
était  lente,  mais  petit,  fréquent,  convulsif  dès  le 
commencement  quand  le  mal  débutait  avec  violence, 
toujours  acquérant  ce  caractère  par  l'augnientation 
des  symptômes  ;  mouveoiens  convulsifs  des  muscles 
fléchisseurs  du  bras  ou  de  la  totalité  des  membres , 
disposition  aux  ulcérations  gangreneuses  du  sacrum 
et  des  trocbanters. 

Tel  était  l'appareil  de  symptômes  vraiment  effrayans , 
-par  lequel  se  faisait  remarquer  cette  épidémie.  L'âge 
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et  le  sexe  ont  introduit  dans  sa  marche  toujoart 
lente  des  modifications  remarquables  contre  lesquelles 
il  était  indispensable  de  se  tenir  en  garde.  C'est  ainsi 
que  chez  les  femmes  le  dtlirç  était  plus  fréquent  que 
chez  les  hommes ,  tandis  que  l'assoupissement  et  le  co^ 
ma  se  faisaient  remarquer  plus  particulièrement  che^ 
ces  derniers.  En  général  on  a  observé  que  les  indivis 
dus  dans  la  force  de  l'âge  en  étaient  affectés  de  pré-* 
férence.  Chez  les  enfans  elle  a  été  peu  redoutable ,  tàn-, 
dis  que  les  vieillards  y  succombaient  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Le  préjugé  s'eàt  opposé  à  ce  que  nous  fissions  ua 
aussi  grand  nombre  d'ouverture  de  cadavres  quç  nous 
l'aurions  désiré.  Cependant  le  peu  que  nous  avons  pu. 
obtenir  a  confirmé  notre  manière  de  penser  sur  le 
si^e  de  cette  affection.  Dès  le  début ,  nous  avions  an<^ 
nonce  que  le  groupe  des  syn^ptômes  que  nous  avons  re- 
tracés d^une  marvère  générale,  tenait  à  une  phlegmasie 
occupant  les  membranes  muqueuses  digestives.  Ce  qui» 
soit  dit  en  passant ,  nous  avait  attiré  les  sarcasmes  de 
nos  confrères ,  et  avait  été  pour  nous  le  sujet  de  plu- 
sieurs discusions  bruyantes ,  pour  ne  dire  rien  déplus. 
Mais ,  le  scalpel  à  la  main  ,  nous  avons  été  à  même  dé 
justifier  notre  opinion.  En  effet*  l'ouvertxire  des  ca- 
davres a  montré ,  pour  ceux  qui  ont  été  à  même  de 
lapprécier,  les  traces  de  la  pbl^masie  que  nous  avions 
annoncée.  La  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  a 
été  trouvée  rouge  dans  toute,  son  étendue  ;  celle  de  Tes* 
tomac  de  la  nçiéme  couleur  vers  l'orifice  cardiaque^, 
brunâtre, livide,  gonflée ,  parsemée  détaches  noirâtres^ 
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eux  environ^  au  pylore  et  dâM  toute  Vàtehdna  de  la 
^ande  courbure  de  cet  orgaAe,  qui lui-mémc  était 
t^tréci  chez  certain»  sujets  ;  le  duodénum  et  les  intes^ 
this  grêles  étaient  d'une  couleut  rosée ,  parsemée  éga- 
eiùent  de  taches  d'un  rouge  plus  foncé;  laiFalvukiléo*- 
fcœcale   iH)irâlre,  était  ulcérée  dans  certains  pointai 
de  même  quef  les  grod  intestin» ,  dail»  la  membraue 
muqueuse  desquels  surtout  on  observait  les  ravages 
lesjplus  cotisidérables  de  cette  inflammation.  Un  sujet 
nous  a  montré  les  glandes  mésentériques  gonflées, 
ayant  acquis  le  volume  de  grosses  noix;   chee  tous 
elles  avaient  une  couleur  rosée,  et  les  capillaires  san 
^uins  étaient  développés  au  point  d*étre  distinctement 
appréciables  A  1  œil  nu. 

Le  foie,  dans  un  sujet,  a  présenté  une  augmentation 
mablfe^te  de  volume  ;  dans  deux  autres,  la  vésicule 
contenait  une  très-petite  quantité  d'une  bile  à  demi-* 
liquide. 

Dans  le  cerveau  on  n'a  remarqué  de  particulier 
qu'tlne  légère  collection  de  sérosité  dans  les  ventri-»» 
cule»  latéraux  y  et  une  coloration  rosée  de  larach-* 
noïde. 

Qtielques  circonstances  ont  fait  naître  l'opinion  que 
cette  affection  était  contagieuse*  Sans  prétendre  déci-> 
der  iei  cette  question  délicate,  je  dirai  ce  que  j'ai  vu  , 
et  je  né  donnerai  ma  façon  de  penser  que  comme  une 
simple  conjecture.  Il  est  certain  qu'un  graad  nombre 
d'individus  ont  été  attaqués  à  la  fois  de  cette  maladie» 
dans  des  lieux  où  la  salubrité  de  lair  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute ,  puisque  les  bourgs  et  les  villagei 
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qifti  y  soDt  situés    iont  <îOQsidéré8  comme   lea  plut 
élevés  de  notre  arrondiisemeot ,  géoéraletneat  très* 
moQtueux.  À  peine  iine  personne  en  était  -  elle  at- 
tente dans  une  maison  ,  que  le  plus  grand  nombre  ne 
tardait  pas  à  s*cn  trouver  aflfecté.  On  a  vu  même  des 
étrangers ,  partant  d'un  village  où  la  maladie  ne  s'était 
pas  déclarée ,  et  où  même  elle  n*a  jamais  paru  pav  la . 
suite ,  venir  donner  des  soins  d  des  parens ,  ou  i  des 
amis  y  et  devenir  eux-mêmes  malades  de  la  même  af* 
fection  après  un  petit   nombre  de  jours.  Un  ecçlé^ 
siastique,  recommandable  par  ses  vertus  privées  et  sa 
grande  piété ,  a  succombé  de  cette  manière.  Il  fut  at« 
teint  de  l'épidémie  à  la  suite  des  soins  jnultipliés  qu'il 
donna  aux  malades  d'une  partie  de  sa  paroisse,  tan<» 
dt5  que  le  lieu  de  sa  résidence  en  fut  complètement 
exempte.  En  général ,  on  a  remarqué  que  le  mal  a 
surtout  sévi  sur  la  classe  indigente,  tandis  que  let 
particuliers  aisés  ont  presque  tous  été  épargnés. 

J'ai  d'abord  penché,  avec  le  grand  nombre  de  mes 
confrères ,  vers  la  contagion  ,  mais  des  réflexions  subh 
séquentes  m'ont  porté  à  croire  que  le  mode  de  pro-< 
pagation  de  celte  affection  pouvait  tenir  exclusive* 
ment  à  l'infection.  Le  froid  et  ta  pénurie  de  vivres  de 
bonne  qualité ,  joints  d  l'usage ,  souvent  immodéré , 
d'un  vin  riche  en  principe  alcoholique  étant,  selon 
moi  ,  la  cause  première  de  cette  maladie ,  et  me  trou- 
vant à  même  de  voir  journellement  que  plus  le 
nombre  des  malades  était  considérable  dans  une 
néme  maison  «.  plus  les  symptômes  de  ceux  qui  en 
était  attaqués  étaient  graves  ,  j'ai  modifié  ma  façon  xle 
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penser ,  en  considérant  cette  agglomération  d'îndîvî- 
dus  et  la  malpropreté  qui  en  résultait ,  comme  un 
centre  d'émanation  susceptible  de  hâter  au  moins  le 
développement  du  mal  chez  des  personnes  qui  s'y 
trouvaient  naturellement  disposées  en  vivant  soua 
Tinfluence  des  mêmes  causes  que  celles  qui  en  étaient 
déjà  affectées. 

La  comparaison  de  ce  que  j  observais  alors  avec  ce 
que  j'avais  été  à  même  de  voir  en  Espagne,  pendant  la 
dernière  guerre ,  me  confirma  dans  mon  jugement. 
En  juillet  1812,  le  3^  corps,  dont  je  faisais  partie • 
arriva  en  bonne  santé  dans  les  régions  de  St.-Ï^hilippe, 
royaume  de  Valence.  La  chaleur  était  brûlante,  et  le  so- 
leil élevait  chaque  jour  dans  lair  une  quantité  considé- 
rable de  vapeurs  chargées  de  gaz  infect  résultant  de  la 
décomposition  de  matières  végétales  et  animales  conte* 
nues  dans  les  eaux  croupissantes  des  marais  qui  nous 
environnaient.G'étaitla  saison  des  fièvres  intermit tenter 
pour  les  naturels  du  pays  ;  mais  nos  so  dats,  arrivant 
du  climat  sec  de  la  Gastille  et  do  Murcie ,  furent  pris 
du  typhv^  en  si  grand  nombre  ,  et  cette  affection  fît 
en  peu  de  tems  de  si  grands  ravages ,  que  le  séjour 
d'un  mois  dans  ce  pays  fut  plus  fatal  à  Tarméc  que 
le  fer  de  l'ennemi  pendant  l'année  qui  avait  précédé. 
On  observait  chez  la  plupart  de  ces  militaires  les 
mêmes  symptômes  que  ceux  que  j'ai  précédemment 
décrits,  et  l'ouverture  des  cadavres  fit  découvrir  à  peu 
près  les  mêmes  désordres  dans  l'abdomen  et  dans  le 
cerveau.  Les  circonstances  atmosphériques  étaient 
pourtant  bien  différentes,  La  même  affeelion  se  déva* 
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loppcrait-elle  sous  des  conditions  opposées  du  milieu 
dans  lequel  vivent  les  individus  qui  en  sont  atteints  ? 
Celte  question  mérite  de  fixer  lattcntion  des  prati- 
ciens. Que  nous  manquait-il  pour  avoir  la  fièvre 
jaune  ?  peut-être  quelques  degrés  de  chaleur  de  plus 
seulement 

Quelle  que  pût  être  l'opinion  particulière  des  gcQS 
de  l'art  sur  notre  épidémie  »  Tessentiel  était  sans 
doute  de  s  entendre  sur  le  mode  le  plus  rationnel  de  la 
combattre  y  mais  par  malheur  il  n'en  fut  point  ainst 
La  faiblesse  apparente  des  malades ,  le  délire»  l^  peti* 
tessedu  pouls^la  liquidité  et  la  puanteur  des  excrétions 
alvines ,  l'encroûtement  noir  des  gencives  et  des  dents, 
l'épaisseur  de  la  langue  et  la  difficulté  .que  certains  ma- 
lades éprouvaient  à  la  porter  hors  de  la  bouche ,  firent 
adopter  au  plus  grand  nombre  l'idée  d'une  fièvre 
^  aiaxique  et  du  typhtis  des  auteurs;  en  conséquence, 
les  toniques,  les  alkooliques,  les  antispasmodiques' 
et  les  vésicans  furent  mis  en  usag^.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement ,  il  était  rare  de  voir  les  malades  ne 
pas  succomber.  Quelques-uns  guérirent  pourtant, 
mais  la  longueur  de  la  convalescence  annonçait  les 
efforts  prodigieux^u'avait  faits  la  nature  pour  résister  à 
lafoisaumalet  aux  moyensemployés  pour  le  combattre. 
C'est  ainsi  que  plusieurs  communes  perdirent  dans  l'es- 
pace de  quelques  mois  ptus  du  tiers  de  leurs  habi- 
tans.  Frappé  d'épouvante  sur  les  suites  de  cette  aflfec- 
tioQ,  im  village  refusa  tous  les  secours  de  Tart,  et 
luivant  l'impulsion  naturelle  de  la  soif  inextinguible 
^ttî  dévorait  les  malades,  tous  ceux  de  ^es  habitans 
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qui  en  furent  atteints  le  co&tenlèreBt  de  boire  de  leau 
pure ,  et  pas  un  ne  sticcoméa.  Ce  fait ,  digpe  de  re- 
marque ,  eût  été  bien  capable  dé  faire  ouvrir  les  yeux 
des  gens  de  l'art  qui  en  furent  témoîqs.  IVlais  prœju* 
dicata  opinio  omne  jtêdicium  obrvii  /... 

-^ Quant  à  nous»  frappés  des  signes  non  équivoques 
de  la  phlegmasie  gastro^ntestinale ,  les  délayans,  les 
|[ommeux  mucilagineux,  les  évacuations  sanguines  lo- 
cales, les  applications  émollientes  sur  labdomen,  et 
la  diète  la  plus  sévère  pendant  toute  la  durée  4^  la 
réaction  fébrile,  ont  été  les  seuls  moyens  que  nous 
avons  exclusivement  employés.  Le  succès  le  plus  cons^ 
tant  a  couronné  m>tre  conduite. 

On  pourravoir  dans  les  observations  «uivantes  quel* 
ques  détails  de  traitement,  commandés  par  f  urgence 
-décertains  symptômes,  que  nous  n'avons  pas'crucon^ 
venable  de  rapporter  dans  la  description  générale  de  ^ 
la  maladie ,  nous  réservant  de  les  exposer  ici. 

Marie  Lamagat  {\\,  âgée  de  1 8 ans ,  réglée  depuis  un 
an,  se  sentait  indisposée  depuis  quelques  jours,  q^andf 
le  8  décembre  )8i<^,elle  fut  prise ,  à  son  lever.  Se  ver^ 
tiges ,  de  maux  de  t^e  et  d'un  frisson  léger.  Le  i  o  ,  |e 
vis  la  malade,  et  j'observai  :  ^céphalalgie  générale  avec 
battement  des  artères  temporales,  yeux  abattus,  con-^ 
jonGtive  injectée,  face  pâle,  nei  sec  et  effilé,  lèvres 

{i)  Si  Je  désigne  par  leur  Dom  les  malades  qui  font  le  sujet 
^  ces  observations ,  c^est  afin  que  ceux  de  mes  collègties 
avec  lesquels  i*ai  été  appelé  à  Iraiter  cette  épidémie  puissent 
les  reconnaître ,  et  que  si  quelqu'un  d'eux  lit  ce  mémoire  » 
0  puisse  rendre  lustice  à  ma  viéracité. 
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ikéieê ,  langue  ifouge  à  sa  pointe  6t  sar  s ei  bôrdft , 
blatiche  à  sa  partie  ip^yenfie,  parsemée  d«  pohiti 
roQges;  soif,  dontenr  et  chakur  considérables  dans 
la  région  épigastric|iie ,  tentre  souple  et  doul^m* 
tfvi  à  la  pression ,  peau  sèche ,  rude  au  toucher  ; 
poals  fréquent,  dur  et  peu  développé;  constipa** 
tion  depuis  trois  |ours ,  insomnie.  —  Cataplasme 
émollienl  sur  ràbdomen ,  deux  lavemens ,  déeoetion 
seconfle  d'orge  et  de  racine  de.  guimauve  ,  deui 
bouUlOQS 

Le  1  9 ,  }6  trouvai  tout  empiré  :  la  malade  avait  été 
toute  la  nuit  dans  un  délire  continuel ,  s'effbrçant  de 
sortit  de  son  lit,  et  cherchant  à  tromper  la  surveil^ 
lance  de  la  garde;  ceil  brillant  et  fixe,  incohéreûca 
dans  les  paroles;  langue  épaisse,  rouge  partout ,  sèehe, 
nigiieuse  ;  sensibilité  de  Tépigastre  et  de  TabdomeH 
irb^éreloppée  ;  la  malade  cherchait  sans  cesse  à  se 
éécouvrit,  son  pouls  était  petit,  très*-dur.  —  Douze 
fiDgsues  à  Tépig^stre,  fomentations  émoUientes  sur 
fabdomen  ,  mémo  boisson ,  diète  absolue* 

Le  i3,  a  mon  arrivée,  on  m'annonça  que  la  malade 

leoait  de  mourir  de  Thémorrhagie  qui  avait  suivi  la 

fiqAre  des  sangsues.  Je  demandai  à  voir  son  Cadavre. 

^fré$  avoir  écarté  le  drap  qui  recouvrait  le  visage , 

jtppepçus  quelques  mouvemens  dans  Ic?s  lèvres.  Tap^ 

pu  les  parenss  nous  visitâmes  ensemble  le  corps  de 

ttSe  fille  et  je  vis  qu'il  se  faisait  un  léger  suintement 

k  laog  par  Touverture  d'une  sangsue  placée  sur  le 

^  d'une  des  branches  de  l'artère  hypogastrique. 

I^ai^lade  était  faas  mouvement,,  le  pouls  avait  cess^ 
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de  battre;  la  respiration  était  à  peine  sensible,  tout 
le  corps  était  froid.  L  artère  ouverte  fut  cautérisée  sur-* 
le-champ  au  moyen  d'un  stilet  chauffé  jut^qu  au  blanc 
et  introduit  dans  louverture  a  plusieurs  reprises.  La 
douleur  de  la  première  brûlure  détermina  une  respi- 
ration sensible,  celle  delà  seconde  un  lé^er  mouvement 
des  bras.  L'espérance  reparut  sur  tous  les  visages.  Je 
fis  envelopper  le  corps  dans  des  étoffes  de  laine  chaude, 
après  l'avoir  frictionné  sur  le  thorax  et  principalement 
dans  la  région  du  cœur.  Je  fis  placer  aous  le  nez  un 
}ing€|  imbibé  d'éther  sulfurique.  Dans  moins  d'une 
demi-heure  la  respiration  se  rétablit,  le  pouls  rede- 
vint sensible  ,  la  malade  ouvrit  les  yeux.  Deux  heures 
après ,  elle  but  de  l'eau  sucrée  et  quelques  cuille- 
rées de  bouillon.  Tout  fut  ainsi  continué  jusqu'au 
lendemain.  ^ 

Le  i4  f  la  malade  avait  recouvré  la  parole ,  le  poul^ 
était  fréquent,  mou,  petit;  la  langue  humide,  peu  de 
soif,  la  céphalalgie  légère,  la  faiblesse  extrême.  Limo- 
nade tartarique  gommée ,  bouillon  ,  fomentations 
émollientes  sur  l'abdomen ,  encore  sensible  à  la  pres- 
sion. 

I^e  16,  la  diminution  jn^ogressive  des  symptômes 
me  fit  entrevoir  une  prochaine  convalescence.  Même 
prescription.  Les  mêmes  moyens  furent  continués  îus- 
qu'au  a3,  époque  d  laquelle  l'humidité  et  le  peu'  de 
rougeur  de  la  langue,  le  défaut  de  sensibilité  de  l'ab* 
domen,  le  calme  dans  le  pouls,  et  un  commence- 
ment de  goût  pour  les  alimens ,  me  firent  juger  la  ma- 
lade en  convalescence. 


Digiti 


zedby  Google 


(  >4»  ) 

Ce  dernier  état  fut  pétuble.  La  malade  futlong^tems 
sans  pouvoir  recouvrer  ses  forces^tant  â  cause  de  la  quan* 
tité  considérable  de  saog  qu'elle  avait  perdu,  que  par  la 
difficulté  avec  laquelle  ses  organes  digestifs  recouvraient 
l'intégrité  de  leurs  fonctions ,  par  suite  de  la  phleg- 
masie  violente  à  laquelle  ils  avaient  été  en  proie. 

A  la  même  époque,  sa  voisine,  âgée  de  20  ans,  mou- 
rut dune  maladie  analogue  traitée  par  le  quinquina, 
le  vin,  la  serpentaire  de  Virginie  et  le  camphre. 

Une  paUvrC' femme,  âgée  de  45  ans,  quitta  son  vil- 
lage où  la  maladie  ne  s'est  jamais  manifestée ,  et  se 
transporta  dans  te  lieu  de  l'épidémie  pour  y  ensevelir 
^  les  morts  ,  et  se  procurer  par  ce  moyen  quelques  se- 
cours. Dix  jours  après  son  départ  «  elle  tomba  malade 
et  revint  chez.  elle. 

Le  24  décembre ,  en  passant  devant  sa  demeure, 
)t  m  prié  de  monter  la  voir.  Je  la  trouvai  couchée  sur 
la  paille ,  dans  un  délire  joyeux ,  elle  chantait»*  s*eJSbr. 
çant  en  vain  d'articuler  les  tnotsr  à  cause  de  l'épais- 
seur et  de  la  sécheresse  de  la  langue  qui  étsrit  rouge , 
et  comme  trempée  dans  du  sang.  L'application  de  ma 
main  sur  l'épigastre  fit  cesser  ses  chants,  sans  lui 
faire  articuler  aucune  plainte  ;  seulement  elle  me 
regarda  avec  étonnement.  Sa  peau  était  sèche ,  et 
parsemé^  ,  siutout  à  la  poitrine  et  aux  membres 
thoraciques ,  de  pétéchies  brunâtre^ ,  semblables  à 
celles  qu'on  remarque  sur  certains  scorbutiques,  et 
de  la  grandeur  d'une  lentille  ;  le  pouls  était  fréquent, 
petit ,  mau.  Si  on  lui  présentait  un  liquide,  elle  bu- 
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ftk  avec  atidité.  Dqprub.  sept  jeutis  ^Ue  était  malade , 
depuis  cinq  eUe  était  ainsi  suas  coaaatssaDce. 

Je  presjcriTts'dix  sangsues  sur  la  tégionépigastm{ue> 
cfes  fomentations  avec  une  décoction  de  racine  de  g^U 
mauve  stir  labdemOn  ,  et  une  décoctioa  de  graine  de 
lin  pour  boidson.  le  la  crus  sans  resaources. 

Cinq  jours  après^,  repassant  dans  le  même  village  ^ 
on  vint  m'annoncer  qu'elle  alialt  mieux.  Je  la  vis;  je 
lui  demandai  si  elle  me  connai^art:  elle  me  répondit 
qu*on  lui  avait  parlé  de  moi ,  mais  qu'elle  ne  se  sou* 
venait  pas  de  m'avoir  jamais  vu  chez  elle.  La  langue 
'  était  humide ,  Tépigastre  douloiureu^t ,  le  pouls  déve* 
k>ppé ,  mais  faible  ^  la  peau  mom»  sècfa^  «  et  les  pété^ 
dues  avait  entièrement  di&paru^  Je  proscrivis  les  f<H- 
mentations ,  je  permis  du  bouillon  qu'une  de  se^ 
voisines  promit  de  lui  donner* 

Un  OMHS  environ  après ,  je  rencontrai  sur  mofWieif 
min  cette  femme  qui  jne  témoigna  sa  reconuaiMaoce 
pour  les  soins  que  je  Imi  avrais  donné  >  ;  elle  était  par* 
faitemetait  rétablie ,  quoique  eaoore  dans  un  état  de 
Daa%reur  qui  la  rendait  à  peine  reconnaissâble. 
.  Le  sieur  Jean  Joly,  âgé  de  quarante '-deux  ant^ 
brun,  peu  charnu,  tomba  foalade  au  fort  de  Tépidé*- 
mie,  pendant  le  mois  de  février  ittio.  Au  début,  frisson 
Tiolent  entre  les  omoplates,  douleur  de  tête,  wrtigea» 
sentiment  de  chaleur  à  Tépigastfe  ^  nausées.  Dana 
la  nuit,  soif  et  agitation,  insomnie.'  Le  17,  troisième 
depuis  Imvasion,  je  vis  cet. homme  chez  lequel  foh^ 
sorvai:  assoupissement,  céphalalgie,  injodioa  del^ 
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mnjonctÎT^  ;  il  était  tourmenté  pat  une  soif  considé-» 
rabie  que  ses  parens  cherchaient  a  apaiser  arec  de  Feau 
Tineuse  ;  la  langue  était  rouge  et  sèche  ;  Tépigastre  et 
tout  Tabdomen  étaient  devenus  le  siège  d'une  sensi- 
bilité exquise  ;  déjections  liquides ,  fréquentes  »  infectés  ; 
pouls  serré,  très-fVéquent ;  coucher  en  supination, 
abattement  et  prostration  considérable  des  forces. 
Quinze  sangsues,  dont  huit  sur  l'estomac  et  sepf  sur 
la  région  de  la  valvule  iléo-cœcale;  cataplasme  émol<* 
lient  sur  tout  le  bas-ventre,  deux  lavemens  émoi- 
tiens  ,  limonaûj  tartarique  avec  addition  de  demi-gros 
de  gomme  adragant  par  litre  de  boisson  ,  diète  sans 
bouîUon.  Les  sangsues  et  les  cataplasmes  furent  ap^ 
pUqués<  mais  du  reste  ,  il  continua  Teau  vineuse  « 
malgré  mon  conseil. 

Le  19.  délire  taciturne,  dans  lequel  le  malade  ne 
parlait  que  cre  boire  ;  parole  brève ,  agitation  ex- 
trême ,  commencement  de  carphologie ,  difficulté 
d  avaler  ,  pieds  et  mains  froides,  tête  brûlante,  sueur 
générale  gluante.  Bouze  sangsues  sur  Testomac,  ap- 
plications froides  sur  la  tête  ,  dont  je  fis  couper 
les  cheveux ,  sinapismes  aux  coudes-pieds ,  même 
limonade.  Le  lendemain,  il  y  avait  un  peu  de  calme* 
Le  31^  Tassoupissement  et  te  délire  sont  beaucoup 
moindres ,  la  conjonctive  èsl  moins  injectée ,  retour 
de  la  chaleur  aux  mains  et  aux  pieds;  le  malade 
avale  avec  moins  de  difficulté.  Même  prescription. 
Le  25 y  le  malade  me  reconnut  â  mon  approche,  tne 
parla  raisonnablement ,  quoique  avec  difficulté  xlans 
I]|rticuIatioii  des  sons ,  à  cause  de  la  faiblesse  générale 
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et  de  la  sécheresse  de  la  langue.  Il  n^était  pas  assoupi  « 
mais  il  avait  dormi  deux  heures  la  nuit  précédente 
sans  déliter.  Cessalion  des  applications  froides  sur  la 
tète  ;  du  reste  ^  même  traitement. 

Le  fi5  9  il  se  plaignait  d'une  douleur  Violente  au 
sacrum  où  je  découvris  une  escarre  noire  de  la  lar« 
geur  de  la  main.  Soif  moindre ^  langue  humide,  sen« 
sibilité  moindre  à  l'épigastre ,  peu  de  diarrhée.  Je  fis 
recouvrir  de  quinquina  lescarre.  Le  i*'.  mars  ,  il 
entra  en  convalescence.  J*avais  fait  suspendre  le  quin-* 
quina  depuis  deux  jours,  parce  que  je-  vis  np,  cercle 
rougë  qui  annonçait  que  la  partie  avait  asse7  de  vie 
ppur  faire  elle-même  les  frais  de  la  séparation  de  la 
portion  gangrenée. 

Dans  le  cours  de  cette  épidémie  ^  j^ai  eu  un  grand 
nombre  de  fois  occasion  de  me  convaincre  de  l'utilité 
des  embrocations  froides  sur  la  tète  pAir  combattre 
les  symptômes  de  délire  et  d'assoupissement  ;  je  me  ' 
borne  pourtant  à  ce  seul  fait. 

Cette  affection  ne  suivit  pas  toujours  le  type  con- 
tinu; j'en  ai  vu  plusieurs  avoir  une  marche  inter- 
mittente ou  rémittente. 

Marie  Paulès,  âgée  de  cinquante-un  ans,  blonde» 
,d*une  taille  élevée >  d'un  caractère  irascible,  tonijba 
malade  au  mois  d'avril  1820.  Je  la  vis  le  12  du  niéme 
mois,  six  jours  après  le  début.  Je  remarquai  chez 
cette  femme  la  plupart  des  symptômes  rapportés  dans 
les  observations  précédentes.  Les  mêmes  moyens 
furent  employés  avec  avantage;  mais  le  douzième  jour, 
au  moment  qù,  je  la  croyais  voisine  de  la  convales- 
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oence,  elle  bat  un  detni-verre  de  vin.  Bientôt  les 
symptômes  de  soif,  de  chaleur  épigastrique  se  re- 
nouvelèrent avçc  inlensité.  Le  soir  même  elle  éprouva 
un  frisson  violent ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Ce 
premier  accès  »  que  j'attribuais  a  son  imprudence  » 
dura  depuis  sept  heures  ju^u'à  une  heure  du  matio. 
Le  lendemain ,  la  langue  était  rouge  et  sèche ,  la  soif 
et  la  douleur  de  Tabdomen  considérables ,  le  pouls 
très-fréquent.  Huit  sangsues  à  Tépigastre,  fomenta- 
tions émollienteSy  diète,  limonade  tartarique  gom- 
mée. Le  surlendemain»  retour  de  l'accès  à  la  même 
heure,  même  durée;  il  y  eut  ainsi  neuf  accès,  que 
)c  me  gardai  bien  de  chercher  à  arrêter  avec  le  quin« 
quina.  Je  fis  pourtant ,  après  le  sixième ,  appliquer  un 
vésicatoire  entre  les  épaules ,  d  où  partait  le  frisson  ; 
mais  il  fut  impuissant  pour  le  but  auquel  je  le  desti- 
nais. Dans  la  matinée  qui  suivit  le  neuvième  accès  fé» 
brile  •  elle  fut  prise  d  une  violente  douleur  â  l'oreille 
gauche  ,  et  dans  le  jour  la  parotide  de  ce  côté  gonfla 
et  acquit  <^n  cinq  heures  un  volume  considérable  ; 
elle  était  dure  et  très-sensible  au  toucher  ;  la  malade 
y  ressentait  des  élancemens  violens.  Le  soir  l'accès 
n'eut  pas  lieu ,  mais  toute  la  nuit  la  malade  fut  as- 
soupie,  avec  ronflement  Le  lendemain,  on  ne  par- 
venait à  l'éveiller  qu'avec  beaucoup  dcf  difficulté;  quinze 
sangsues  sur  la  tumeur,  cataplasme  émoUient.  Après 
une  évacuation  sanguine  abondante  ,  la  malade  resta 
éveiUée;  la  tumeur  suivit  ses  périodes  d'inflamma-r 
tion  et  suppura  dans  l'intérieur  de  l'oreille  dix  jours 
T.  XXllL  ■  lo... 
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après  son  apparition ,  et  le  quinzième  l'écoulement  de 
pus  cé^sa.  Le  soir  même  de  la  cessation  de  la  suppu- 
ration, l'accès  de  fièvre  reparut  aussi  intense  que  les 
précédens  ;  mais  alors  je  Aie  trouvai  en  mesure  pour 
la  combattre.  Pendant  tout  le  tems  que  durèrent  et 
les  accès  et  la  parotide,  les  émolliens  internes  et  ex- 
ternes dont  la  malade  fit  usage  avaient  calmé  la  phleg- 
masie  gastrique  intestinale  ;  Ce  fut  donc  sans  dàdgef 
que  je  pus  prescrire  une  potion  composée  de  quin- 
quina en  poudre ,  d*eau  de  menthe  poivrée/  de  sirop 
diacodè,  A  laquelle  je  fis  ajouter  une  certaine  propor- 
tion de  gomme  adragànt.  Par  ce  moyen  les  ac<cès  ont 
été  arrêtés ,  et  la  malade  est  entrée  en  convalescence 
après  trente-huit  jours  de  maladie. 

Que  le  lecteur  fasse  sur  cette  observation  des  ré- 
flexions sérieuses  sur  la  nature  ,  la  marche  et  le  trai- 
tement des  affections . intermittentes.  Peut-être  un 
jbur  ptiblierai-je  mon  opinion  sur  ce  sujet  important. 

Les  signes  extérieurs  de  la  phiegmasie  gastro-intés- 
tinale  ne  se  manifestent  pas  toujours  avec  la  même 
évidence  que  dans  les  cas  dont  on  vient  de  lire  This- 
Voire.  Cest  ainsi  quW  a  tu  des  praticiens  fort  instruits 
et  très-judicieùx  tiier  lexistence  de  cette  phiegmasie  , 
parce  que  ces  signes  h'existaient  pas,  ou  n'étaient 
que  très-peu  appréciables  par  les  moyens  d'explo- 
ration ordinaires.  L  observation  suivante  en  offrira  tin 
exemple. 

Le  10  aoAt  dernier,  je  lus  appelé  auprès  de  M. 
Maury,  notaire,  âgé  ide  quarante-quatre  ans,  d'un 
caradèrcT  ^rieux,  d'un  esprit  très-cultivé.  U  était  ma- 
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iade  depuid  huit  jours  \  il  .se  plaignait  d'un  riolent  mal 
de  tête,  avec  soif  modérée,  fièvre  violente  »  antiéte, 
insomnie^  la  ladgue  était  rouge  à  sa  pointe  ainsi  que 
sur  ses  bords  »  sa  partie  moyenne  recouverte^d'une 
couche  épaisse  de  mucosité  blànchàlre  ;  Tépigastre 
et  l'abdomen  étaient  insensibles  k  la  pression  ;  la  peau 
sèche  »  parsemée  de  pétéchies  brunâtres.  Pour  calmer 
le  symptôme  violent  de  céphalalgie ,  je  prescrivis  Tap- 
plication  de  six  sangsues  à  chaque  tempe  ^  des  bains 
de  siège  Sinapisés,  des  lavemens;  du  reste^  une  limo- 
nade tartarique  gommée  et  la  diète  absolue» 

Le  12,  céphalalgie  à  peine  sensible;  tnais  en  ra* 
Vanche,  prostration  des  forces^  pouls  petite  très-fré^ 
quent»  lèvret  'èches  et  luisantes  >  soif  très-considé« 
rable,  langue  très-sèche^  plus  rouge  que  le  lo,  à 
cause  de  la  diminution  de  l'enduit  muqueux  qui  exis* 
tait  à  cette  époque  ;  même  intensité  de  l'épigastre  et 
de  l'abdomen  à  la  pression.  En  faisant  boire  moi- 
même  au  malade  une  dosé  dé  quelques  cuillerées  de 
limonade ,  je  m'aperçus  qu'en  rotant  il  éprouvait 
un  sentiment  de  souffrance  dont  je  lui  demandai  la 
cause.  11  me  répondit  qu  au  moment  où  le  vent  sortait 
de  son  estomac  >  et  cela  â  chaque  fois  que  cet  acte  se 
répétait ,  il  ressentait  une  douleur  vive  dans  la  régioti 
épigastrique  ;  ce  que  j'expliquai  par  la  contraction 
douloureuse  des  parois  de  l'estomac  sur  la  membrane 
muqueuse  enflammée.  Cataplasmes  émolliens  sur  la 
région  de  cet  organe ,  même  boisson  et  même  abs- 
tinence. 

Le  i3,le  malade  avait  été  fort  agité  la  veille,  et  n'avait 
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pas  pu  supporter  le  cataplasme,  à  cause  de  la  sensation 
de  chaleur  et  de  malaise  qu*il  lui  faisait  éprouver; 
contre  sa  coutume ,  il  avait  ronflé  en  donnât ,  toute 
la  nuî^.  A  nia  visite ,  je  le  trouvai  plongé  dans  un 
assoupissement  profond  »  les  traits  du  visage  décom- 
posés ;  anxiété  extrême  ,  même  pendant  le  sommeil; 
conjonctive  injectée,  soubresauts  des  tendons ^  pouls 
dans  le  même  état ,  réponses  en  monosyllabes ,  brus- 
ques ,  léger  délire.  Application  de  dix  sangsues  à  Té- 
pigastre,  dont  on  favorisa  le  dégorgement  à  Taide 
des  ventouses.  Ce  moyen  fut  suivi  d'un  prompt  soula- 
gement ,  car  le  malade  sortit  peu  après  de  Tétat  dans 
lequel  il  était,  me  demanda  ce  que  je  venais  de  lui 
Caire,  et  sur  ma  réponse,  que  je  lui  avai«  appliqué  des 
sangsues  ,  il  me  répliqua  par  ce  vers  d*Horace  : 

Noti  missura  cutem  nisi  ptena  cruoris  hirudo. 

Cet  heureux  à  propos  fît  bien  augurer  de  son  état 
présent  et  des  suites ,  surtout  venant  après  une  série 
de  symptômes  aussi  alarmans  que  ceux  que  je  viens 
d'énumérer. 

Dès  le  lendemain  i4»  le  mieux  fut  sensible.  Lé  ma- 
lade éprouvant  du  dégoût  pour  la  limonade ,  de  con- 
cert avec  mon  collègue  M.  Armand,  il  fut  mis  à 
l'usage  du  petit-lait  et  de  la  crème  de  riz  liquide.  De- 
puis cette  époque,  tous  les  symptômes  prirent  une 
marche  rapidement  décroissante.  Déjà  le  20  les  pé- 
téchies  avaient  disparu,  et  le  24  il  entra  en  conva-- 
l<^scence. 
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Jaî  rapporté  ce  cas  ,  non  qu'il  eût  rien  de  particn^ 
lier  en  lui-même ,  mais  afin  de  prouver  combien  il 
est  indispensable  d'avoir  sans  cesse  les  yeux  fixés  sur 
tous  les  moyens  d'interpréter  le  langage  d'un  organe 
souffrant,  aussi  énergique  que  l'estomac  dans  les 
sympathies  qu'il  détermine^  et  qui  se  trouve  jouer 
un  si  grand  rôle  dans  une  infinité  de  cas  patholo- 
giques 9  où  souvent  on  ne  soupçonne  pas  qu'il  soit 
affecté. 

Cette  observation  est  la  dernière  qui  se  soit  prc'*^ 
sentée  dans  ma  pratique.  Déjà  depuis  le  mois  de 
juillet  la  maladie  devenait  de  plus  en  plus  rare  ^  au 
point  qu  d  la  fin  de  ce  mois  on  la  croyait  totalement 
éteinte.  Il  est  à  remarquer  que  le  printem&  fut  tcin«- 
përé;  que  pendant  sa  durée  l'épidémie  fut  dans  toiite 
sa  force,  et  que  le  retour  des  grandes  cbakurs  paraii 
avoir  influé  sur  sa  disparition ,  puisque  juillet  et  août 
n'en  ont  présenté  que  des  exetnples  rares.  Sydenham 
a  dit  que  les  épidémies  ont  eu  général  un  début  léger, 
un  état  de  vigueur ,  et  un  déclin,  progressif  dans  Tin* 
tensité  des  symptômes  qui  les  caractérisent  ;  mais  nous 
n'avons  pas  été  a  même  de  faire  une  semblable  re^ 
marque.  La  gastro-entéro-colite  fut  aussi  intense  au 
début  et  à  la  fin  que  dan&  tout  le  reste  de  la  durée 
de  l'épidémie. 

La  convalescence  des  individus  qui  en  furent  atta- 
qués fut  variable ,  d*abord  en  raison  de  l'intensité  des 
symptômes  chez  chaque  malade ,  et  surtout  par  rap- 
port à  la  manière  dont  le  traitement  fut  combiné.  En 
général, ceux^qui»  traités  parla  méthode  des  toniques^ 
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ne  succorobaieQt  pas ,  restaient  très-Iong-tems  faibles  , 
$ans  appétit ,  conservaient  une  diarrhée  chronique  i 
laquelle  quelques-uns  ont  succombé.  La  peau  ,  cbex 
ces  derniers,  restait  sèche  et  chaude;  plusieurs  éprou-« 
\aient  de  Toedème  aux  jambes  ,  et  un  état  de  bouflSs^ 
sure  qui  ne  se  dissipait  que  très-lentement,  tandis 
que  ceux  qui  avaient  été  soumis  à  Tinfluence  des  dé» 
iayans  et  des  antlphlogistiques  recouvraient  rapide^ 
ment  Tintégrilé  de  leurs  fonctions.  Ce  qui  est  surtout 
d'une  vérité  généralement  reconnue  ,  pour  tous  ceux 
qui  ont  été  a  même  d'observer  les  ravages  de  cette 
épidéi^ie,  c'est  quelle  a  cessé  d'être  meurtrière  â 
mesure  que  ce  dernier  mode  de  traitement  a  CQni-> 
mencé  d'obtenir  quelque  faveur. 

On  peut  juger,  par  le  résultat  des  observations  qtie 
)e  viens  de  rapporter  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai 
émise  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  de  celte 
dernière  modification  de  notre  épidémie,  combien  il 
est  utile  de  se  tenir  en  garde  contre  certaines  déno- 
minations par  lesquelles  on  désigne  les  affections  pa* 
ihologiques.  Je  ne  renouvellerai  point  ici  ce  qui  a  été 
dit  par  des  hommes  d'un  très-grand  mérite  sur  la 
futilité  de  ces  dénominations  ;  je  me  bornerai  seul^ 
ment  à  signaler  la  ressemblance ,  ou  du  moins  Tana*^ 
logie  frappante  qu'il  est  facile  de  remarquer  entre 
cette  gastro-entéro-colite  et  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  typhus.  Le  mode  de  traitement  qui  dans 
cette  circonstance  a  eu  le  plus  de  succès  diffère  sans 
doute  de  celui  qui  est  généralement  recommandé  « 
et  que  j'ai  vu  rapi-rméme  inettre  en  usage;  de  SQr^e 
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que^e  me  crois  autorisé  â  penser  qae  les  tnodliAea* 
tioDS  qui  y  ont  élé  introduites  ,^*après  les  vues  de 
l'auteur  de  THistoire  des  phlegmastes  chroniques, 
rendent  raison  des  succès  presque  constans  que  nouji 
avons  obtenus.  f 


Gymnastique  médicale  j  ou  Vea^rcice  çppliq!u4 
auQO  organes  de  V homme ,  diaprés  les  lois  de 
la  physiologie  j  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeu^ 
tique  ;  par  Charles  Londe ,  Docteur  en  m^édecine 
de  la  FactUté  de  Paris  ,  et  Membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes.  Pa^is,.  i8âi  ;  un  poL  m-8*.  de 
35 1  pages. 

f  J*ai  partîculièremeat  pour  objet ,  daps  .cp  trn^ 
vailt  dit  l'auteur  de  l'ouvrage  qu^e  nous  annonçons, 
de  rechercher  l'influence  de  l'exercice  sur  nos  or- 
ganes, leurs  facultés,  leurs  fonctions»  leprs  altéra- 
tions; de  rappeler  l'attention  sur  des  ressources  bie:a 
précieuses  et  trop  n^ligées  ;  de  tracer  sur  leur  çm^ 
ploi  quelques  règles  plus  individuelles  qu'on  pe  Tf 
eût  jusqu'à  présent;  de  )eler,  si  mes  faibles  uioyens 
me  le  permeltept ,  une  clarté .  salutaire  sur  quelques 
points  de  la.  physiologie  hygiénique  ;  d'appliquer  ^ 
d'autres ,  sinon  des  idées  nouvelles  «  du  moins  un 
langage  moins  contradictoire  et  plus  conrenable  ». 

II  est  presque  toujours  possible  de  juger  du  mé-' 
rite  d'un  ouvrage  par  l'exposition.  Si  elle  est  ambi-<- 
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li«tisiR  9  naécei%ir  ridicutus  mus  ;  si  elle  es#  mo- 
deste y  au  coDtrain ,  c'est  d*UQ  favorable  augure. 
Barement  cette  m^ère  de  juger  est  mise  en  défaut  » 
parce  que  lorgueil  est  le  compagnon  inévitable  de  la 
sottise,  corome»la  modestie  est  la  compagne  presque 
inséparable  du  talent.  Le  traité  de  gymnastique  mé- 
dicale de  M.  Londe  en  est  une  nouvelle  preuve.  On 
viept  de  lire  Texpo^ition  modeste  de  lauteur  ;  )e  vais 
faire  ccnnattre  le  jugement  qu*ont  porté  de  son  ou*> 
vrage  deux  savans  médecins^  MM.  Chaussier  et  Es- 
quirol ,  chargés  d'en  rendre  compte  à  la  Société  de 
médecine  établie  dans  le  sein  de  la  Faculté,  Après 
en  avoir  retracé  le  plan  et  indiqué  le  ^ut ,  ils  conti- 
nuent ainsi  : 

€  Ce  travail,  dans  lequel  on  peut  reprocher  â  Tau- 
teur  de  s'être  trop  hâté  de  résoudre  quelques  ques- 
tions encore  litigieuses  ,  accessoires  d*aUl&u/rs  à  sorh 
sujet  ^  est  d'autant  plus  intéressant  que  les  ouvrages 
de  gymnastique  anciens  ne  sont  pas  au  niveau  de  1h 
science ,  que  le  petit  nombre  d'écrits  modernes  ne 
présente  qu'un  recueil  d'exercices,  sans  auoime  indi- 
cation de  leurs  rapports  avec  l'hygiène,  par  consé- 
quent privés  de  leur  plu»  grand  intérêt,  particulière- 
ment pour  le  médecin. 

»  M.  Londe  a  traité  ce  sujet  de  plus  haut,  avec 
des  vues  plus  philosophiques  et  plus  médicales.  Il  est 
désirable  que  tous  les  instituteurs  de  la  jeunesse  se 
pénètrent  des  vérités  utiles  que  renferme  cet  ou- 
vrage, remarquable  encore  par  l'érudition  doal  il  est 
^irichi  ». 
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Je  souscris  avec  plaisir  et  par  conviction  â  tout  ce^ 
que  disent  MM.  les  rapporteurs.  Mon  rôle  va  donc  se 
borner  à  donner  une  idée  du  plan  que  l'auteur  s*est 
tracé ,  et  â  faire  connaître  par  Tanalyfte  et  par  quel- 
ques citations  la  manière  dont  il  Ta  rempli. 

M.  Londe  a  divisé  son  travail  en  deux  parties.  L'une 
comprend  les  applications  de  Texercice  à  l'homme 
dans  l'état  de  santé  ,  c'est  celle  que  nous  allons  ana- 
lyser. L'autre,  qui  n'a  pas  encore  paru,  comprendra 
les  applications  de  l'exercice  à  l'homme  malade. 

Cette  première  partie  renferme  huit  chapitres.  Dans 
le  premier ,  l'auteur ,  après  avoir  rappelé  que  dans 
la  nature  tout  est  mov^ement ,  et  que  c'est  lui  qui 
préside  à  toutes  les  fonctions  de  notre  corps ,  com- 
mence par  distinguer  deux*  ordres  de  mouvemens 
bien  tranchés.  L'un ,  c'est  le  7hov/i>ement  vital  ;  il 
est  commun  à  tous  les  êtres  vivans,  et  n'a  lieu 
qu'entre  les  molécules  qui  les  constituent;  c'est  la 
chimie  vivante  de  M.  Broqssais.  L'autre  est  le  moti* 
ventent  de  tuasse  ;  il  comprend  }ine  partie  des  fonc- 
tions de  relation  de  M.  le  professeur  Richerand,  c'est 
Yea>eroice  proprement  dit.  Ce  dernier  ordre  de  mou- 
vement devant  seul  occuper  notre  ^teur ,  il  le  dé- 
finit d'abord  :  l'action  des  organe^oumis  à  Vem^ 
jHi^  de  la  volonté,  définition  qui  nous  parait  exacte. 
Il  adopte  ensuite  la  division  des  exercices  en  trois 
classes  :  actifs ,  passifs  et  mixtes,  et  termine  par  quel* 
queà  remarques  sur  l'utilité  de  l'exercice.  On  voit  que 
dans  ce  premier  chapitre  l'auteur  n'a,  pour  ainsi  dire. 
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Vautre  but  ijue  de  jalonner  le  terrain  qu'il  se  dU- 
]poge  à  parcourir* 

Pans  le  chapitre  suivant,  consacré  aux  exercices 
actifs,  lauteiyr's'oceupe  d abord  des  effets  des  ea:er^ 
cices  actifs  envisagée  d'une  numide  générai^.  Ces 
effets  sont  :  appel  de  fluides ,  augmentation  de  la  cha- 
leur, puis  douleur  et  même  inflammation  si  les  exer- 
cices actifs  sont  portés  â  l'excès.  S'ils  sont  maintenus 
dans  de  justes  bornes  et  alternés  par  des  instans  de 
repos ,  il  y  a  bien  encore  appel  de  fluides  et  chaleuir 
augmentée;  mais  de  leur  répétition  naît ,  pour  la-partie 
qui  en  est  le  siège ,  perfectionnement  d'action ,  sur- 
croît de  nutrition  et  d'énergie.  Ces  vérités  acquièrent 
une  nouvelle  force  sous  la  plume  de  M.  Londe ,  par 
la  clarté  et  la  précision  avec  lesquelles  il  les  expose. 
L'auteur  examine  eMuite  les  effetB  des  exercices 
actifs  sur  ies  fonctions  de  V économie  et  sur  ies  or^ 
ga/nes  auxquels  elles  sont  cen fiées.  Il  avance,  d'après 
les  faits  «   qu'ils  troublent  la   digestion;  et  si  cette 
fonctioD ,  dit-îl ,  «  s'exécute  mieux  chez  les  personnes 
ordinairement  livr4es  aux  travaux  d*esprit  lorsqu'elles 
font,  après  leur  repas,  une  promenade  ou  prennent 
quelque  exercice  modéré ,  c'est  parce  que  les  fonc- 
tions gastrique^ont  loin  d'élre  aussi  dérangées  par 

.  ces  mouvemens  qu'elles  le  seraient  par  l'exercice  dès 
facultés  intellectuelles  > .  M.  Londe  cite  ,  i  l'appilt  di^ 
ce  qu'il  dit  des  effets  des  exercices  actifs  sur  la  di-» 
gestion,  l'expérience  suivante  qui  nous  paraît  t^on**» 

,  cluante:  c  Après  avoir  rassasié  deux  chiens,  dit^il , 
M.  C**  en  fatigue  Utt,  et  laisse  l'autre  dans  le  repos  : 
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lous  deux  sont  ensuite,  après  un  <:ertain  teins  »  tués 
et  ouverts  :  celui  qui  a  été  fatigué  ne  présente,  dans 
iOB  estomac ,  aucun  aliment  ;  mais  ils  sont  passés 
daDi  les  intestins  tels  qu'ils  avaient  été  ingérés;  nulle 
partie  n'en  a  été  absorbée.  On  trouve  au  contraire  » 
dans  Testomac  de  celui  qui  a  été  laissé  dans  le  re- 
pos, une  certaine  quantité  d*alimens  bien  visible* 
ment  altérés  par  l'action  de  Testomac  ;  une  partie 
déjà  réduite  ep  chyme  est  passée  dans  le  duo- 
dénum » .  Uexpérieoce  journalière  est  d'acpord  avec 
ces  résultats. 

L'auteur  poursuit  l'étude  de  l'influence  dfis  exer« 
cices  actifs  sur  l'absorption ,  la  circulation  »  la  respU- 
1^  iou  .  la  oalorificatiofi,  les  sécrétiont  et  la  nutrh* 
Non.  Il  rappelle  que  toutes  ces  fonctions  sont  excitées 
par  /exercice  actif,  A  l'exception  des  sécrétions  inté- 
rieures ^  du  nombre  desquelles  encore  il  faut  retran- 
-cher  -celle  de  la  synovie^ 

Pénétrant  ensuite  plus  avant  dans  son  sujet,  M« 
Loqde  se  livre  à  1  étude  ^e  l'influence  de  chacun  des 
exercices  acti(s  en  particulier  sur  l'organe  ou  les  or- 
ganes qu'ils  mettent  en  jeu,  et  sur  tout  l'organisme. 
C'eft  ^nsi  qu'il  apprécie  successivement  les  effets  pro^ 
duitf  pv  Ui  marche  ou  la  promenade  à  pied,  la  danse, 
la  course ,  le  saut  «  la  cba^sso ,  l'escrime  »  la  natation ,  la 
lutte,  le  pugilat  »  le  pancrace,  le  disque,  le  palet,  les 
boiiJes  et  quilles»  les  balles»  le  billard,  le  volant  « 
faction  de  poirier  t  la  lecture  à  haute  voix  ,  le  chant , 
ja  ({écjanoatîpn^let  le  jeu  des  iostrumens  à  vent.  11  ré« 
paed  ftW  tPtl4  0^3  points  le9  lumières  d'une  saine  phy« 
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siologie.  Une  érudition  choisie  aTec  goût ,  semée  avec 
art  et  sans  pédanterie,  détruit  la  monotonie  insépa- 
rable de  la  description  d'exercîcçs ,  et  en  rend  même 
la  lecture  aussi  attrayante  qu'instructive.  Cest  là,  se- 
lon moi,  un  des  principaux  mérites  de  l'ouvrage  ;  on  le 
remarque  presque  à  chaque  page.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que  celte  partie  du  travail  de  l'auteur  n'est 
pas  susceptible  d'analyse. 

Dans  le  troisième  chapitre ,  M.  Londe  traite  des 
exercices  passifs.  Comme  il  l'a  fait  pour  les  précédens^ 
il  étudie  d'abord  les  effets  de  ces  exercices  envisagés 
d'une  manière  générale  »  et  il  fait  voir  que  tandis  que 
les  exercices  actifs  ont  pour  effet  priacipal  de  déve- 
lopper le  syStéme  musculaire  qui  en  est  l'agent ,  les 
exercices  passifs  provoquent  le  développement  du 
tissu  lamineux  et  l'accumulation  de  la  graisse. 

Après  cela ,  M.  Londe  passe  à  l'examen  des  effets  des 
exercices  passifs  sur  les  fonctions.  La  digestion,  quenous 
avons  vue  troublée  par  les  exercice  actifs ,  est  au  con- 
traire rendue  plus  prompte  et  plus  facile  par  les  passifs. 
h'aàsorption  est  augmentée  à  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  par  les  uns  et  les  autres.  La 
circiUaH  n,  sur  laquelle  les  exercices  actifs  portent 
une  influence  si  excitante,  n'éproave  pas  cet  effet  de 
la  part  des  exercices  passifs.  M.  Barbier  d'Amiens  pré- 
*tend  même  que,  dans  quelques  occasions ,  rexercice 
du  cheval,  de  la  voiture  ,  etc.,  détermine  un  ralentis- 
sement sensible  et  subit  du  pouls.  Le  docteur  Currie 
de  Liverpool ,  dit  que'  l'équitation  ^oduit  constam- 
ment cet  effet  sin:  lui.  M.  Londe ,  qui  n'a  pas  observé 
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ce  résultat ,  a  quelque  tendance  à  le  croire  exagéré. 
TsÀ  de  la  tendance  à  le  croire  fondé  ;  la  facilité  avec 
laquelle  le  froid  s'empare  de  rhomme  traîné  dans  la 
Toiture  la  mieux  close,  ne  peut  être  expliquée  que  par 
ce  ralentissement  de  la  circulation.  La  respiration 
n éprouve,  aucun  changement  appréciable  par  les 
exercices  passifs.  La  caloriflcation  est  diminuée*  Les 
zécrétions  ne  sont  ni  augmentées  ni  diminuées  par  eux, 
celle  du  rein  exceptée  »  qui  est  activée  d'une  manière 
bien  sensible.  Enfin  la  nutrition  3e  fait  avec  plus  d'é-^ 
nei^îe  et  devient,  pour  ainsi  dire,  plus  générale  par 
l'emploi  des  exercices  passifs.  On  en  a  la  preuve  dans 
l'embonpoint  rapide  qu'acquièrent  la  plupart  dii^s  per- 
sonnes qui  voyagent  habituellement  en  voiture. 

A  1h  suite  de  ces  considérations  »  M.  Londe  s'occupe 
de  lexamen  de  quelques  exercices  passifs ,  et  il  étudie 
juccessivement  l'influence  de  la  promenade  en  voi-* 
ture,  de  la  na\  igation ,  de  la  litière  et  de  la  chaise  à 
porteurs,  de  l'escarpolette,  de  la  bague,  et  des  pro- 
menades aériennes  ou  courses  des  montagnes.  L'au- 
teur apprécie  avec  soin  les  effets  de  chacun  de  cet 
exercices  ,  en  même  tems  qu'il  continue  d*étaler  aux 
jeux  du  lecteur  cette  érudition  que  je  me  suis  déjà 
phi  à  signaler. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  aux  exercices 
mixtes  ,  c'est  à  dire,  à  des  exercices  composés  de  deux 
mires  de  mouvemens  dont  l'un ,  le  principal ,  est  corn- 
Qaniqué  a  l'individu  par  une  puissance  élrani;ère, 
ft  lautre,  qui  n'est  qu'accessoire,  a  son  principe 
kns  l'individu  même  ,  et  n'est  le  plus  ordinairement 
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Utécnié  cjac  pour  régler,  augmenteif^  ou  dimiiiudt* 
le  premier ,  telle  è«t  l'équilatîon.  Les  effets  de  ceà 
exercice^  sont  ceux  des  précédens  réunis.  1/équità^ 
tiou  est  le  ^eul  des  exercices  mixtes  dout  M.  Londe 
i'occupe. 

Dani  le  chapitre  suirànt,  il  trace  d  abord  quelque* 
considérations  générales  sur  les  gymnases  modernes  ♦ 
décrit  ensuite  quelques-uns  des  exercices  pratiqués 
dans  ces  établissemens ,  et  termine  par  Texposition 
de  quelques-unes  des  pratiques  usitées  dans  ces  lient 
et  destinées  à  agir  spécialement  sur  le  moral  :  t  Sé- 
parer Féducatioh  des  sens  externes  et  dea  membres , 
de  l-éducation  du  cerveau >  cest  évidemment,  dit-il, 
agir  en  sen»  inverse  des  lois  de  la  nature  ;  c'est  dé^ 
ttuire  Tharmonie  primitive  qu'eHe  a  établie  entre  toutes 
les  parties  de  Tindividu;  c'est  mutiler  l'homme  ;  c'est 
mettre  obstacle  à  sa  félicité.  Rien  de  plus  beau  sanst 
doute  que  de  former  le  moral  de  Tenfant ,  rien  de* 
plus  grand  que  de  développer  en  son  coeur ,  par  de 
beaux  exemples  et  de  sages  avis ,  le  germe  de  toutes 
les  vertus  civiques  •  de  donner  à  son  tendre  intellect 
la  faculté  de  saisir  les  impressions  les  plus  délicates  , 
et  d'acquérir  la  plus  grande  somme  de  connaissances 
possibles  ;  mais  aussi ,  quoi  de  plus  ridicule  ;  disons 
mieux ,  de  plus  barbare  que  de  le  priver,  en  lui  don- 
nant la  facilité  de  sentir,  de  celle  de  réagir?  A  quoi  me 
serviront  ces  forces  étonnantes  que  vous  aurez  con- 
centrées sur  l'oigne  central  de  la  sensibilité  et  exal- 
tées sur  le  principe  même  des  volitions ,  si  le  reste 
languissant  de  mon  organisation  manque  d'énergie 
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pour  àhêit  à  ma  tolônté  ?  Suiâ-)^  né  pour  Sentir  et 
ftgir,  oti  pour  éproiiter  le  sort  àflVeux  et  déseëpé- 
raot  de  ces  fabuleuses  hamadryades ,  qui ,  pour  me 
serf  tr  des  expressions  de  M.  le  professeur  Richerand , 
phcées  inamoTiblemeut  dans  les  arbres  de  nos  forêts  « 
supportaient,  Sans  pouvoir  les  éviter,  tous  les  coups 
portés  à  leur  champêtre  demeure  ?  Plaçons  donc  le 
remède  à  côté  du  mal ,  et  Si  nous  rendons  nos  corps 
plus  sensibles  en  elaltaf^ï ,  en  perfectionnant  lorga* 
nisation  du  cerveau  ,  donnons  leur  en  même  tems  les 
moyens  de  se  mettre  à  Tabri  des  impressions  qui  ne 
sont  pas  en  harmonie  avec  leur  sensibilité  • . 

Ce  but  parait  parfaitement  rempli  dans  le  gymnase 
établi  à  Paris  par  M.  Amoros.  Tous  les  exercices  qu'on 
y  exécute  sont  inventés  et  calculés  de  manière  à  en- 
tretenir la  santé ,  développet  progressivement  et  régu- 
lièrement les   facultés  physiques ,  corriger  les  vices 
de  conformation,   établir  un   juste  équilibre  entre 
toutes  les  parties  du  corps  ;   enfin  ils  peuvent  être 
employés  avec  succès  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  de  maladies.  M.  Loilde,  admis  dans  cet  utile 
établissement ,  a  pu  constater  ces  heureux  résultats 
et,  médecin  et  gymn^siarque  tout  â  la  fois  ,  il  était 
plus  que  tout  autre  â  portée  de  les  juger  et  les  appré- 
der.  Mais  le  philantrope  éclairé  qui  dirige  ce  gymnase 
tte  s*est  pas  contenté  de  ces  avantagés  ,  tout  précieux 
qu'ils  sont;  il  a  voulu  que  son  institution  c:ontribuât 
mtant  â  perfectionner  le  moral  de  ses  élèves,  qu'a  en 
^elopper  les  facultés  physiques,  convaincu  que  la 
jeunesse  éSt  bientôt  rebutée  par  un  trop  graiid  nom* 
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bre  de  préceptes,  et  que  le  meilleur  moyen  d  arriver 
à  son  cœur  est  de  s'adresser  directement  à  ses  sens ,. 
Tingénieux  gymnasiarque  a ,  pour  ainsi  dire,  mis  la 
morale  en  actions,  et  c'est  la  musique  et  la  gravure 
qu'il  a  appelés  à  concourir  à  ce  noble  but.  Le  rhylhme 
lui  servait  déjà  à  obtenir  pkis  d'énergie,  de  simulta- 
néité et  de  précision  dans  les  mouvemens,  il  a  exigé 
davantage  de  l'art  enchanteur  de  la  musique;  c  il  a 
transformé  en  chants  et  réuni  en  un  recueil  les  pré- 
ceptes de  morale  puisés  dans  nos  meilleurs  auteurs; 
il  a  mis  en  musique  les  devoirs  de  l'homme  et  du  ci- 
toyen ;  ce  que  le  premier  doit  à  Dieu ,  ce  que  le  second 
doit  à  la  patrie;  ce  code  précieux  ouvert  aux  élèves 
pendant  les  courts  instans  de  repps  qui  suspendent 
lactivilé  des  exercices,  leur  présente  une  riche  col- 
lection dans  laquelle  les  vertus  douces  et  pacifiques  » 
les  élans  énergiques  et  sublimes,  les  sentimens  tendres 
et  profonds  sont  tour  à  tour  embellis  des  ravissantes  cou-  * 
leurs  de  Tbarmonie.  Une  multitude  degrav^ures  repré- 
sentant des  traits  historiques^  anciens  et  modernes, 
étrangers  et  nationaux,  est  exposée  aux  regards  et  à  l'ad- 
miration des  jeunes  gymnasiens.  L'heureux  choix  de  ces 
tableaux  est  tel,  que  les  plus  belles  actions  que  puissent 
inspirer  la  générosité  et  l'amour  de  ses  semblables  sont 
sans  cesse  mise^  en  opposition  avec  des  faits  qui  laissent 
apercevoir  les  vices  d'une  gymnastique  mal  dirigée»  • 
Quels  supcès  étonnans  ne  doit-on  pas  obtenir  par  des 
moyens  aussi  puissans  et  aussi  habilement  dirigés  ! 
Amuser  pour  instruire ,  séduire  pour  convaincre  , 
n'est-ce  pas  avoir  résolu  le  problème  si  difficile  d« 
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TéducatioD?  Et  qu*est-il  de  plus  attrayant  pour  la  jeu- 
nesse que  la  gravure  ;  quoi  de  plus  séduisant  pour 
tous  les  âges  que  Fart  divin  de  Tharmonie?  «  Les  avan- 
tages de  la  musique  ont  été  trop  profondément  sentis 
et  trop  éloquemment  exprimés  par  les  anciens  et  les 
modernes  pour  qu'on  puisse  encore  en  faire  Fapolo* 
gte.  La  musique  accompagne  Thonmie  dans  toutes  les 
positions  de  la  vie ,  et  c'est  dans  i^elles  qui  sont  le  plus 
difficiles  à  supporter ,  que  le  malheureux  retrouve 
encore  en  lui ,  quand  tout  l'abandonne ,  cette  source 
intarissable  de  jouissances.  Privé  de  sa  liberté,  Thomme 
que  des  donjons  escarpés  isolent  du  reste  des  humains, 
trompe  et  varie  sa  solitude  par  les  accens  de  sa  gui- 
tare et  les  modulations  de  sa  voit  ;  séparé  de  Tobjet 
de  sa  passion  >  l'amant  infortuné  apporte  quelque  sou- 
lagement à  sa  peine  «  en  l'exhalant  dans  des  chants 
langoureux»  L'histoire  ett  remplie  de  faits  qui  attes- 
tent l'influence  de  la  musique ,  taon-^seulement  sur 
Thomme»  mais  encore  sur  tous  les  animiauxi.  Ici,  c'est 
David  qui  dissipe ,  à  l'aide  de  sa  harpe  harmonieuse , 
les  noirs  accès  de  mélancolie  du  roi  Saûl  ;  là  ;  c'est 
Timothée  qui  excite  et  Calme  à  son  gré^  en  passant 
d'un  mode  musical  à  un  autre,  U  fureur  du  conque* 
rant  de  l'Asie.  C'est  Erric ,  roi  de  Danemarck ,  qui , 
BOUS  l'influence  de  certaine  musique,  est  saisi  d'un  tel 
délire,  qu'il  tue  ses  domestiques.  La  férocité  du  san- 
guinaire caraïbe  semble  suspendue  par  les  accords 
harmonieux  et  solennels  émanés  du  génie  de  Rameau.» 
C'est  donc  une  grande  et  belle  idée  d'avoir  conçu  le 
projet  de  faire  concourir  cet  art  des  prodiges  à  l'édu- 
T.  XXIIL  11 
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cation  de  la  jeunesse  ;  un  moyen  si  énergique  et  si 
doux  tout  é  la  fois  de  remuer  les  âmes,  ne  devait  pas 
rester  plu^  long-tems  restreint  à  procurer  d'agréables 
délassemens ;  la  nature  ne  la  sans  doute  rendu  le  plus 
délicieux  et  le  plus  ravisant  des  beaux-arts»  que  dans 
l'intention  de  le  faire  contribuer  plus  directement 
et  plus  efficacement  queux  tous  au  bonheur  de 
rhomme. 

Je  ne  parjerai  point  des  diflerens  exercices  usités 
dans  les  gymnases  modernes.  Les  nommer  ne  suffi- 
ra t  pas  9  ib  sont  inconnus  probablement  à  la  plu- 
part de  nos  lecteurs;,  les  décrire  serait  trop  long,  je 
préfère  donc  renvoyer  à  l'ouvrage  de  M*  Londe;  ils 
y  sont  déccits  avec  clarté  et  précision  et  leurs  effets 
bien  appréciés.  Avant  da  quitter  cette  matière,  cepen- 
dant qu'il  me  soit  permis  de  payer  â  M.  Amoros,  par 
les  vœux  les  plus  ardens  pour  la  prospérhé  de  son  éta- 
blissement »  le  tribut  de  reconnaissance  que  lui  doit 
tout  Français  ami  de  son  pays  et  dePhumanité,  pour 
avoir  introduit  et  naturalisé  en  France- le  bienfait  de 
la  gymnastique. 

Les  frictions,  les  onctions  et  le  massage  ou  masse- 
ment,  forment  la  matière  du  sixième  chapitre.  Les 
onctions  ne  sont  plus  usitées  de  nos  jours;  le  massage, 
inconnu  dans  nos  contrées,  ne  parait  à  notre  auteur 
qu'une  manœuvre  voluptueuse,  et  nous  pairtageons 
son  opinion.  Quant  aux  frictions,  l'usage  en  est  trop 
fréquent  et  les  effets  en  sont  trop  généralement  con- 
nus ,  pour  que  je  m'arrête  à  retracer  ici  ce  qu'en  dit 
M.  Londe. 
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Jusqu*îcî  l'auteur  s  est  borné  à  examiner  Tinfluence 
de»  divers  exercices  sur  tous  les  hommes  en  général,  et 
sans  distinction  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc.; 
dans  ce  chapitre ,  il  individualise  en  quelque  sorte  les 
préceptes  d'hygiène  qu'il  a  tracés;  il  en  fait  des  ap- 
plications aux  constitutions  diverses ,   aux  tempéra- 
mens,  à  quelques  idiosyncrasies,  aux  âges,  aux  sexes; 
il  va  même  jusqu'à  indiquer  les  momens  les  plus  con* 
venables  pour  se  livrer  à  l'exercice ,  et  prescrit  quelques 
précautions  qui  y  sont  relatives.  Quelques  explications 
un  peu  subtiles,  et  une  division  inexacte  des  tempéra- 
mens  n'empêchent  pas  ce  chapitre  d'être  l'un  de»  plus 
întéressans  de  l'ouvrage.  J  aurais  voulu  le  faire  con- 
naître par  l'analyse,  mais  cet  article  est  déjà  trop  long. 
Dans  un  dernier  chapitre  non  moins  intéressant  qu^ 
celui  qui  le  précède ,  M.  Londe  jette  un  coup-d'œil  sur 
les  influences  réciproques  des  exercices  physiques  et 
'  moraux,  et  par  actes  moraux,  il  entend  l'exercice  des 
facultés  inteUectnelles.  Il  fait  remarquer  d'abord  que 
les  exercices  musculaires  diminuent  les  facultés  intel- 
lectuelles dans  la  même  proportion  qu'ils  augmentent 
les  forces  motrices.   Etudiant  ensuite  les  effets  des 
exercices  du  cerveau  sur  le  reste  de  l'économie  et  sur 
quelques-unes  des  facultés  de  cet  organe,  il  nous  mon- 
tre toutes  les  fonctions  de  lencéphale   languissant  & 
l'occasion  d'une  excitation  vive  et  soutenue  de  ce  vis- 
cère  i  les  diverses  parties  de  cet  organe  lui-même  se 
développant  les  unes  aux  dépens  des  autres  pur  lexer- 
cîce  continu  de  telles  ou  telles  facultés  intellectuelles 
ou  même  d'un  sens,  comme  il  est  facile  d'en  juger  par 
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la  prédominance  que  la  faculté  exercée  aêquicrt  8Ur 
toutes  les  aulres  ,  d  où  il  conclut  avec  Bîchat  que 
césl  v/vte  chimèi^e  de  poursuivre  la  perfection  sur 
plusiev/rs  points  à  la  fois.  M.  Londc  propose  ensuite, 
pour  maintenir  ou  rétablir  Téquilibre  entre  les  di- 
verses facultés  du  cerveau,  des  préceptes  sans  d^ute 
très-propres  à  faire  atteindre  ce  but,  (  diriger  Tatten- 
tîon  vers  un  ordre  d'idées  tout  à  fait  opposé  à  celui 
vers  lequel  Tindividu  manifeste  une  tendance  trop 
exclusive,  bannir  tout  ce  qui  pourrait  augmenter  cette 
tendance)  ma's  qui,  mis  en  pratique,  auraient,  comme 
il  le  reconnaît  lui-même ,  l'inconvénient  d'empêcher 
que  l'homme  pût  exceller  dans  le  genre  auquel  la  na- 
ture l'aurait  destiné-  Il  ne  faut  pas  en  conclure  cepen- 
dant que  ces  préceptes  soient  inutiles.  Transportés 
dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale,  lorsque 
toutefois  elle  n'est  pas  produite  par  une  altération 
profonde  du  cerveau,  ils  deviennent  les  véritables  et  > 
uniques  moyens  de  remédier  à  cette  affreuse  maladie. 
Aussi  M.  Georget  élablit-il  comme  principes  de  trai- 
tement incontestables  ....  de  ne  jamais  exercer  Ves^ 

prit  des  aliénés  dans  le  sens  de  leur  délire de 

fai/re  naître  par  des  impressions  diverses,  des  idées^ 
nouvelles,  des  affections,  des  commotions  ^norales; 
de  réveiller  ainsi  des  facultés  inactives  (i). 

M.  Londe  termine  sou  ouvrage  par  l'examen  des 
effets  des  exercices  modérés  ,  actifs,  passifs  et  mixtes, 


(  I  )  De  la  Folie  ;  Paris ,  .i8»i. 
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êur  les  opérations  du  cerveau  ;  par  quelques  indîca* 
lions  générales  propres  à  régler  la  mesure  des  exer- 
cices physiques  et  moraux  ,  et  par  l'exposition  du 
r^ime  des  gens  de  lettres.  <  Rassemblons  ici  toutes 
DOS  forces  ,  dit-il ,  avant  de  tracer  les  règles  de  ce  ré- 
gime; arrachons,  s'il  se  peut,  encore  quelques-uns 
des  tristes  cyprès  qui  croissent ,  pressés  autour  des 
)>alines  littéraires ,  et  couvrent  d'un  funeste  ombrage 
la  route  de  l'immortalité.  Présentons  quelques  çon^ 
seils  hygiéniques  à  ces  âmes  remplies  d'un  courage 
généreux ,  qui  paient  de  leur  santé  l'acquisition  des 
sciences  ,  et  s'élançant  hors  de  la  sphère  de  la  vie» 
sacrifient  à  la  gloire  sur  l'autel  de  la  mort  ».  Tous  let^ 
conseils  qu'il  leur  offre  sont  des  plus  sages ,  parce 
que  tous  sont  fondés  sur  les  lob  de  la  plus  saine  phy** 
sioiogie;  je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  soient  accueillis 
^?ec  reconnaissance,  et  suivis  des  plus  heureux  effet» 
chez  ceux  qui  les  auront  écoutés. En  donner  l'analyse» 
ce  serait  les  affaiblir  ;  je  renverrai  donc  le  lecteur  à 
l'ouvrage  uiéme. 

Il  me  reste  quelques  observations  à  soumettre  à 
M.  Londe  avant.de  le  quitter.  Je  lui  demanderai ,  par 
exemple ,  s'il  est  bien  vrai  que  ce  soit  â  la  nécessité 
de  faire  recouvrer  au  sang  artériel  les  pertes  en  oxi- 
gène  que  lui  ont  fait  éprouver  les  mouvemcns  mus- 
culaires ,  qu*est  due  l'accélération  de  la  respiration 
après  la  course.  Ne  faudrait-il  pas  supposer,  pour  que 
cette  explication  fût  fondée ,  que  le  sang  absorbe  do 
l'oxigènc  dans  l'acte  de  la  respiration?  Or  rien  ne 
prouve  cette  absorption.  L'air  atmosphérique  eon- 
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tient,  il  est  vrai,  0,21  d'oxigènc  avant  d'être  inspiré, 
et  n'en  offre  plus  que  0,18  ou  0,19  lorsqu'il  est  ex- 
piré; mais  cette  quantité  d'oxigène  qui  a  disparu  se 
retrouve  en  entier  dans  les  deux  ou  trois  centiènae» 
diacide  carbonique  qui  existent  en  plus  dans  l'air  ex- 
piré ,  car  on  sait  que  le  gaz  carbonique  renferme  un 
Tolumeégal  au  sien,  de  gaz  oxigène.Le  sang  ne  répare 
donc  pas  des  pertes  en  oxigène  dans  l'acte  de  la  res- 
piration, il  s'y  dépouille  de  carbone;  l'explication  de 
M.  Londe  repose  donc  sur  une  supposition  gratuite. 

Je  lui  demanderai  aussi ,  s'il  est  bien  physiologique 
de  placer  le  siège  de  l'amour  dans  l'encéphale.  Pour- 
quoi donc  les  désirs  qui  le  caractérisent  ne  naissent- 
ils  jamais  chez  les  animaux  privés  très-jeunes  des  or-, 
ganes  de  la  génération  ?  Pourquoi  ces  mêmes  désirs 
ne  se  développent-ils  qu'à  l'époque  où  les  organes 
génitaux  ont  acquis  un  certain  volume  y  et  sont  de-^ 
venus  surtout  le  siège  d'une  sécrétion  particulière? 
Pourquoi  s'éteignent-ils  chez  le  vieillard  précisément 
à  mesure  que  cette  sécrétion  diminue,  et  alors  même 
que  les  fonctions  cérébrales  ont  conservé  toute  leur 
énergie?  Si  la  vue  ou  le  souvenir  d'une  jolie  femme 
suffisent  souvent  pour  les  faire  naître,  la  vue  ou  le  seul 
souvenir  d'un  mets  qui  plaît  ne  font-ils  pas  naître  lap- 
pétit  ;  et  cependant  place-t-on  pour  éela  le  siège  de  la 
faim  dans  le  cerveau?  L'amour,  et  je  prie  M.  Londe 
de  remarquer  que  je  ne  parle  pas  dos  autres  pas- 
sions ,  l'amour  ,  dis-je,  a  son  organe  spécial  comme 
la  faim  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le  cerveau  ne 
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joue  aucun  rôle  dans  la  production  des  phénomènes 
qui  le  constituent*  ^ 

Enfin  )e  demanderai  à  lauteur  pourquoi  il  n*a 
pas  consacré  quelques  lignes  au  plus  beau  des  eicer- 
cices  de  la  gymnastique  moderne  ,  la  courte  paume. 
C'est  une  oittission  qu  il  devra  réparer  dans  les  édi- 
tions subséquentes  de  son  livre. 

L'ouvrage  de  M.  Londe  lui  fait  beaucoup  d'hon- 
neur sous  tous  les  rapports;  il  y  donne  des  preuves 
de  talent  comn^e  médecin  physiologiste ,  cooime  gym- 
nasiarque,  comme  écrivain  et  comme  érudlt.  A  ces 
quatre  litres,,  il  a  des  droits  à  no&  éloges ,  et  nous  nous 
faisons  un  plaisir  de  lui  en  payer  le  tribut.  Mais  au 
irœu  formé  par.^lM.  Chaussier  et  Esquirol ,  de  voir 
les  instituteurs  de  la  jeunesse  se  pénétrer  des  vérités 
utilciS  que  renferme  son  ouvrage ,  nous  en  joindrons 
un  autre ,  c  est  que  tous  les  pères  de  famille  qui  at« 
tachent  quelque  importance  à  Téducation  de  leurs 
enfans,  commencent  par  se  pénétrer  eux-mêmes  de 
ces  vérités.  On  ne  sent  pas  encore  assez  en  France 
l'utilité  de  la  gymnastique ,  il  est  donc  désirable  que 
l'ouvrage  de  M.  Londe  se  répande.  Enfin ,  avec  les 
savans  médecins  que  nous  venons  de  nommer ,  nous 
invitons  cet  auteur  «  à  poursuivre  ses  recherches, 
ses  expériences  9  et  à  mettre  fin  à  la  seconde  partie 
de  son  ouvrage  qu'il  a  si  heureusement  commencé  > . 

L.-G».  RocHs. 
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Ilistoi/re  de  la  médecine,  depuis  Mn  origine  jû»-^ 
qu'au  dioo-neuvièmesièele  ,  par  KurtetGuiilauine 
Sprengel  ;  traduit  de  VaUemanâ  par  A.-J.-L.  Jdui> 

,  dan,  Z).  M.  P.  /  et  revue  par  E.-F.-M.  Bosquillon» 
D,  jR.  P.  Paris,  18 15 — 1820;  9  volumes  tn-&*. 

Llxistoire  de  toutes  les  sciences  était  faite  depuis 
long-tems ,  que  celle  de  la  médecine  n'avait  encore  été 
qu'ébauchée  ;  à  quoi  faut-^il  attribuer  ce  retard  doul 
on  ne  peut  accuser  la  stérilité  des  plumes  médicales  » 
puisque  leur  fécondité  n  a  jamais  été  reroquée  en 
doute?  A  Timmensité  des  faits  et  des  opinions  dont  se 
compose  le  domaine  de  Kart  de  guérir. 

Long-tems  on  a  reculé  devant  l'idée  de  retracer  de 
savantes  divagations  et  des  observations  précieuses  ^ 
éparses  dans  des  milliers  de  volumes,  reproduites  et 
modifiées  dans  tous  les  idiomes.  Pour  se  livrer  aux 
recherches  sans  fin  que  nécessitait  un  pareil  ira^ 
vail  f  il  fallait  posséder  non-seulement  les  langues  la-- 
tine  et  grecque,  mais  encore  les  langues  mortes  et 
vivantes  de  TOrient^  le  français,  Titalien,  l'espagnol  « 
^anglais,  lallemand.,  et  les  dialectes  du  Nord.  Il  fallait 
posséder  les  diverses  branches  de  la  médecine  »  pour 
être,  en  état  de  porter  des  jugemens  motivés.  Kurt 
Sprengel  réunisfsait  un  savoir  profond  en  médecine 
à  la  connaissance  de  toutes  ces  langues,  ii  osa  entrc-n 
prendre  de  donner  à  l'Europe  une  histoire  de  la 
science  médicale;  et  son  ouvrage  a  prouvé  qu'il  n*é-» 
tait  point  au-dessous  de  cet  immense  travaiK 
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Cet  ouvrage  n'est  pas  sans  défaut;  l'auteur  a  été  d'une 
injustice  criante  envers  nos  compatriotes.Quî  se  flatte- 
rait d'écrire  9  volumes  tn^8^  dans  lesquels  il  n'y  aurait 
rien  à  reprendre?  Qui  oserait  se  dire  exempt  de  pré* 
jugé  national?  Cet  ouvrage  est  le  pins  complet  de  tous 
ceux  qui  existent  sur  le  même  sujet;  c'est  même  le  seul 
complet  que  nous  possédions  en  français  ;  c  est  enfin 
la  meilleure  histoire  de  la  inédeeine  qui  ait  été  pu* 
bliée  jusqu'à  ce  jour.  Tout  médecin ,  avant  d'entrer 
dans  la  carrière  de  la  pratique,  doit,  pour  compléter  . 
son  éducation,  s'adonner  à  la  lecture  de  cet  excellent 
livre  que  de  fades  compilateurs  ont  copié  de  mille 
maniées,  sans  parvenir  à  dispenser  de  le. lire  qui- 
conque veut  avoir  une  idée-nette  de  l'histoire  de  l'ana- 
tomie ,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Dans  ce  vaste  tribleau  des  révolutions  et  des  progrès 
de  la    médecine,    Sprengel  nous  la  montre  tour  à 
tour  religieuse  chez  les  Égyptiens,  les  Indoux,  les  Is- 
raélites ,  les  Grecs ,  les  Romains ,  les  Sc}'thes  et  les 
Cejites;  symptomatique  sousHtppocrate.et  successive* 
ment  empirique ,   dogmatique ,   méthodique ,  pneu- 
matique ,  éclectique  sous  les  successeurs  de  ce  grand 
homme  ;  humorale   sous  Galien  ,  grammaticale  au 
seizième  siècle,  etspagyrique  sous  Paracelse.  U nous 
montre  comment,  depuis  Argenterie  jusqu'à  nos  jours , 
les  esprits  les  plus  judicieux  n'ont  cessé  de  s'efforcer 
de  rappeler  à  Tobservation  recommandée  et  si  heu- 
reusement exploitée  par  Hippocrate  ;  il  retrace  d'un 
pinceau  rapide  les  grands  travaux  des  fondateurs  de 
l'aoatomic,  les  ridicules  idées  des  médecins  mystiques. 
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rarchétsine  de  Vanhelmontylcs  rêveries  de  Descaries, 
riatrochimie  de  Sylvius,  les  vaios  calculs  des  inédecins 
mathématiciens  y  rauimisme  de  Stahl,  le  solidisme 
mécanique  d'HofTmaan ,  rirritabilité  de  Haller ,  les 
écoles  empiriques  des  derniers  siècles  »  les  travaux 
des  médecins  qui  croyaient  s'être  Youés  uniquement  à 
Tobservation  alors  même  qu  aux  résultats  de  l'expé- 
rience ils  mêlaient»  par  le.  plus  bizarre  assemblage,  les 
absurdes  théories  de  leur  tems  ;  il  retrace  en  peu  de 
mots  Thistoire  dubrownisme,  les  progrès  de  lanatomie 
pathologique  9  les  tentatives  faites  pour  ériger  la  patho^ 
logic  en  une  science  purement  descriptive ,  l'inocula- 
tion  et   la    thaumaturgie   médicale;    enfin   l'exposé 
succinct  des  travaux  de  tous  les  Européens  sur  Tana* 
tomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique 
et  1^^  matière  médicale ,  la  chirurgie  et  les  accouche- 
mens ,  la  médecine  publique  et  la  médecine  populaire, 
jusqu'en  1 800 ,  ainsi  que  le  résumé  historique  des  ten- 
tatives faites  jusqu'en  181 9  pour  perfectionner  les  pro- 
cédés opératoires*  complètent  le  tableau  de  l'immense 
entreprise  queKurtSpreugel  et  son  fils  Guillaume  sont 
parvenus  à  terminer ,  au  grand  avantage  des  méde- 
cins studieux  qui  manquaient  d'un  guide  éclairé  dans 
le  cours  de  leurs  études  laborieuses.  Je  n'ignore  pas 
que  les  bibliothèques  de  Haller,  les  écrits  de  Leclerc, 
de  Freind ,  de  Gœlicke ,  de  Portai ,  existaient  avant  la 
publication  de  l'ouvrage  de  Sprengel ,  et  que  ce  pro- 
fesseur a  su  en  profiter  habilement ,  mais  aucun  de 
ces  ouvrages  n'ofirait  au  lecteur  le  vaste  tableau  que 
nous  venons  d'esquisser;  et  je  n'hésite  pas  à  déclarer 


Digiti 


zedby  Google 


(  »7«  ) 
que  celui  du  professeur  de  Halle  sera  plus  utile  que 
toua  ceux  dii  professeur  de  Gottingue ,   qui  sont  plu- 
tôt destinés  aux  érudits  qu  aux  médecins  praticiens. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  donner  ici  une  analyse 
détaillée  de  neuf  volumes  d'ailleurs  bien  connus  »  qui 
ne  sont  eux-mêmes  que  l'analyse  lumineuse  et  mé- 
thodique de  plusieurs  milliers  d'ouvrages  pour  1^ 
plupart  écrits  en  langues  étrangères  ;  je  me  bornerai 
à  recommander  à  tous  les  médecins  qui  savent  unir 
l'étude  aux  travaux  de  la  pratique ,  cet  excellent  ou-* 
▼rage  que  le  docteur  Jourdan  a  fait  passer  dans  notre 
langue.  La  modicité  du  prix  permet  aux  gens  de  l'art 
les  moins  favorisés  de  la  fortune  d  en  enrichir  leur 
bibliothèque. 

G- 
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examen  deê  doctrines  médicales  et  des  systèmes 

de  nosologie;    owvrage  dams  lequel  se  trouve 

fondu  l'Exam.en  de  la  doctrine  médicale  généra-- 

,  lement  adoptée  ,  etc.  ;  précédé  de  propositions 

renfermant  la  substance  de  la  médecine  phy^ 

*  sidogique  ;  par  F.-J,-V.  BroussaU.  Paris  ',  i8at  ; 
2  volumes  èn-8*.  de  cxx?u-332  et^^x  pages. 

I*'.    AmTIGLE« 

Cinq  ans  ne  se  sont  pas  encore  écoulés  depuis  la  pu- 
blication de  Y  Examen  de  la  doctrine  généralement 
adoptée  (  1  )  »  et  déjà  lapplication  de  la  physiologie 
ir  la  pathologie ,  heureusement  commencée  dans  le 
sein  de  l'école  de  Paris,  est  irrévocablement  con- 
sacrée. En  publiant  cet  ouvrage ,  M.  Broussais  froissa 
tous  les  amours-propres ,  mais  il  invoqua  en  même 
tenis  l'autorité  de  l'expérience.  On  ne  croit  plus 
guère  aujourd'hui  que  les  fièvres  soient  des  maladies 
générales  ;  on  guérit  les  fièvres  adynaniiques  avec  les 
antiphlogistiques  ,  et  notamment  avec  les  énâissions 
sanguines  locales.  Si  toutes  les  opinions  de  M.  Brous- 
sais ne  sont  point  admises  ,  les  plus  utiles  d'entre  ses 
vues  pratiques  n'^éprouvent  d'opposition  avouée  que 
de  la  part  de  quelques  médecins  qui  semblent  cher- 


(1)  Vaytz  mes  Réflexions  sur  la  nouvelle  Doctrine  médi- 
cale ;  Tomes  VII,  5;  VIII,  257;  et  XI ,  101  de  ce  Journal. 
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cher  dans  Terreur  un  moyen  d  arriver  à  la  célébrité. 
Au  Heu  de  s^étudier  a  faire  rétrograder  la  science, 
que  ne  fouillent-ils  avec  ardeur  dans  la  mine  fé- 
conde oà  M.  Broussais  a  trouvé  les  élémens  de  la  doc- 
trine qu'il  propage  ?  pourquoi  le  laissent-ils  marcher 
seul  dans  cette  voie?  Ils  l'accusent  d'errer  sur  plu- 
sieurs points;  est-ce  pour  ne  pas  s'exposer  à  un  pareil 
reproche  qu'ils  renoncent  à  se  rendre  dignes  d'éloges. 
'  Qu'ils  attaquent  enfin  ces  erreurs  avec  les  armes  puis- 
santes du  savoir  et  de  la  bonne  foi ,  et  il  n'est  aucun 
médecin  qui  n'applaudisse  à  leurs  efforts. 

L'ouvrage  que  M.  Broussais  publie  aujourd'hui 
n'est  point  une  seconde  édition  de  son  Examen  ;  il 
a  tellement  ajouté  à  cet  écrit  que  c'est  vraiment  une 
nouvelle  production.  D'après  le  désir^  qu'il  exprima 
naguère  y  je  prendrai  cet  ouvrage  pour  ce  qu'il  est, 
et  non  pour  ce  qu'il  me  oonviendrait  qu'il  fût  (2); 
ensuite  je  dirai  pourquoi  je  regrette  qu'il  ne  lui 
ait  pas  donné  plus  d'étendue.  On  ne  m'accusera  plus 
de  palper  l'opinion  du  sein  des  ténèbres  ;  mais  je  ne 
ehangerai  point  d'allure.  Je  signalerai  avec  franchise 
ce  qui  me  paraîtra  susceptible  d'être  contesté,  et  ce 
qui  me  paraîtra  susceptible  d'être  admis.  Je  ne  cherche 
point  à  passer  pour  l'antagoniste  de  M.  Broussais  ,  et 
}e  lie  redoute  point  l'épithète  de  broussaisien  :  dis- 
cerner te  yrai  est  mon  unique  but. 

Le  nouvel  Exarnen  est  divisé  en  deux  parties  fort 


(3)  Tome  YIII,  page  i36,  de  ce  Journti; 
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distiactea  sous  tous  les  rapports.  La  première  se  com- 
pose de  468  propositions  relatives  à  la  nouvelle  doc- 
trine. La  seconde  partie  est  consacrée  à  i  examen  cri* 
tique  des  doctrines  d'Hippocrate,  de  Galien  »  de  Sau* 
vages,  deBrown,  de  Bordeu,  de  Barthez»  des  tra- 
vaux de  Cabanis,  de  la Nosographie philosophique,  et 
de  divers  ouvrages  sur  Tanatooiie  pathologique  et  sur 
les  fièvres  ;  des  considérations  sUr  la  certitude  de  la 
médecine  terminent  Touvrage. 

L'auteur  avait  Tintentjon  de  placer  Texposition  de 
sa  doctrine  après  la  critique  des  opinions  de  ses  de- 
vanciers et  de  ses  contemporains;  cet  ordre  était  le 
plus  naturel  ^  et  c*est  celui  que  je  vais  suivre  dans 
ces  articles.  Ainsi  je  commence  par  la  seconde  partie 
de  Touvrage  de  M.  Broussais. 

«  C'est ,  dit-il ,  sous  le  rapport  de  ta  philosophie  de 
la  science  que  je  me  propose  d'envisager  les  doctrines 
médicales;  mais  j'ai  pour  les  juger  un  moyen  qui 
manquait  à  mes  prédécesseurs  »,  c'est-à-dire  qu'il  part 
de  ses  principes  physiologiques  et  pathologiques  pour 
apprécier  l'importance  des  doctrines  qu'il  se  propose 
d'examiner,  c  J'ai  dû  prendre  ma  doctrine,  ou  si  l'on 
veut  les  faits  que  j'ai  constatés ,  pour  point  de  com- 
paraison :  un  auteur  avance  un  fait  ;  si  ce  fait  est 
mal  observé  ,  je  le  rectifie  d'après  les  observa- 
tions qui  me  sont  propres  ;  cet  auteur  tire  de  son 
fait  des  conclusions;  si  le  fait  est  faux,  les  conclu- 
-«ions  doivent  l'être,  et  j'essaie  de  les  rectifier».  Telle 
est  en  effet  la  marche  qu'il  suit,  et  il  faut  avouer 
que  de  tous  las  historien»  critiques  de  la  médecine 


Digitized  by 


Google 


('75) 
aucun  jasqu  ici  n'a  eu  autafnt  de  faits  aussi  împor- 
!ans  à  donner  pour  termes  de  comparaison.  Cette  ri- 
chesse de  fonds  lui  imposait  fobligation  d'être  tou- 
jours équitable  dans  Tapprécialion  des  travaux  des 
anciens  et  des  modernes;  la-t-il  toujours  été?  c'est 
ce  que  je  vais  examiner. 

Le  nom  d'flippocrate  a  été  jusqu'ici  Tobjet  d'une 
sorte  de  culte;  s'ilfut  outragea  diverses  époques, l'en- 
thousiasme l'a  vengé  des  blasphémateurs;  mais  On 
a  trop  loué  ou  trop  déprécié  les  ouvrages  de  ce  grand 
liomme.  M.  Broussais,  sans  s'arrêter  à  chercher  quels 
sont    ceux   qui  doivent  lui    être  attribués ,   trouve 
dans  ceux  qui  sont  plus  particulièrement  relatifs  à  la 
théorie ,  une  anatomie  grossière ,  une  physiologie  dé-^ 
goûtante  ,  l'explication  des  symptômes  par  les  vices 
des  humeurs ,  quelques    traces    de  superstition   et 
d'astrologie,  et  une  thérapeutique  aussi  ridicule.  Les 
aphorismes  ,  les  préhotions^  les  premier  et  dernier 
livres  des  épidétnieSy  et  le  traité  des  airs ,  des  eaux  et 
des  lieux ,  sont ,  â  ses  yeUx ,  remarquables  par   la 
concision  «  la  vérité  des  peintures ,  et  le  soin  constant 
d  appeler  l'attention  du  lecteur  sur  les  dérangemeos 
des  principales  fonctions.  Les  autres  y  également  con- 
sacrés à  l'elposition  des  faits ,  sont  diffus,  pleins  de 
répétition ,  et  semblent  être  l'imitation  ou  la  para- 
phrase des  précédens.  Le  traité  du  régime  duns  les 
fna€€tdtes  aiguës  lui  parait  assez  bien  empreint  de 
la  touche  du  père  de  la  médecine.  Dans  ses  apho- 
rismes ,  Hîppocrate  prouve  qu'il  ignorait  la  valeur  de 
la  plupart  des  signes  de  l'irritation  des  principaux  or- 
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ganes ..de  ceux ^par  exemple  qui  ia^iquent  Tétat  in- 
flammatoire de  la  surface  interne  des  voies  gastriques  : 
€  S*il  les  avait  connus  ^  ajoute  M.  Broussais,  et  s*il  eût 
eu  l'idée  qu'on  pouvait  arrêter  les  phlegmasies  dès 
leur  début,  les  siècles  svéséqtiens  n^awraient  eu 
presque  rien  à  ajouter  à  la  médecine  • .  Voilà  une 
de  ces  propositions  qu'il  suffit  de  citer  pour  démon- 
trer combien  elles  sont  exclusives.  Pourquoi  faut-il 
qu'il  s'en  trouve  de  telles  dans  les  écrits  de  M.  Brous* 
sais  ?  Parce  qu'il  nous  a  fait  connaître  les  signes  de  la 
gastrite  fébrile  et  l'importance  d'arrêter  les  phlegma» 
sies  dès  leur  début ,  afin  de  prévenir  le  développe*» 
ment  de  lésions  organiques  incurables ,  n'y  a-t-il  donc 
presque  pl%is  rien  à  ajouter  à  la  médecine  ?  Il  fal- 
lait, je  crois  >  dire  que  si  Hippocrate  avait  connu  ces 
importantes  vérités,  la  médecine  aurait  marché  à  pa« 
degéant  jusqu'à  nos  jours,  et  qu'aujourd'hui,  il  ne  res- 
terait que  fort  peu  à  y  ajouter.  J'pse  croite  que  tel  a  été 
le  fond  de  la  pensée  de  M,  Broussais,  et  qu'il  a  seule** 
ment  écrit  ce  passage  avec  trop  de  rapidité.  Mais  je 
regrette  de  ne  point  trouver  ici  deux  belles  sentences 
d'Hippocrate  qui  peuvent  être  considérées  comme  le 
mot  de  ralliement  des  médecins  physiologistes  (3.) 

Ce  que  Fauteur  dit  du  vieillarddeCos  est  d'ailleurs  gé- 
néralement juste  et  souvent  neuf,  tl  prouve,  par  exem- 
ple ,  que  ce  divin  vieillard  a  négligé  de  parler  de  l'in- 


(3)  Vil  stimuiuSf  ibi  affluvBUS^  duobus  dotoribus  simui 
instaiitibtis ,  non  secundum  eumdem  locum,  vchemeniiar 
otscurat  aiterum» 
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fluence  des  modificateurs  de  Torganisirie,  qu'on  lui  '. 
doit  le  trop  fameux  axiome  vomitus  votni§u  çuràtur ,  ; 
en  vertu  duquel  «  on  immole  depuis  des  «iècles  tant  * 
de  TÎctimes  dans  lesphlegmasies  abdominales  »  ;  et  qu*il  i 
jk'd  point  attribué  les  fièvres  à  certaines  affections  lo- 
cales. Mais  il  a  tort  de  prétendre  qu'il  voyaiit.dans  les  • 
maladies  aiguës   une  sorte  d'incendie  générale  du 
corps  vivant  :  le  mot  fièvre  ne  désigne  qu'un  symp- 
tôme dans  les  écrits  d'Hippocrate ,  et  jamais  une  es- 
pèce de  maladie  comme  nous  l'avons  entendu  jusqu'à . 
présent.  La  méthode  d'étudier  en  histoire  natureUen'a- 
^ait  point  encore  été  appliquée  à  la  médecine,  on  n'avait 
pas  encore  imaginé  4^u'il  fût  utile,  et  surtout  praticable, 
de  classer  des  groupes  arbitraires  de  phénomènes  mor- 
bides I  comme  on  classe  les  mammifères  et  les  grami- 
nées. Il  n'y  a  peut-rétre  dans  Hippocrate  qu'une  seule: 
abstraction  réalisée,  c'est  Venormon  ;  s'il  considé- 
rait une  maladie  aiguë  comme  un  ensemble  ettêne  suo-. 
cession  nécessaires  de  symptômes  y  ce^t  qu'é  Tépoque 
où  il  vivait ,  il  ne  pouvait  penser  autrement ,  et  il  a 
beaucoup  fait  pour  le  siècle  où  il  a  vécu.  J'avoue,  avec 
M.  Broussais ,  que,  si  nous  devons  chercher  à  imiter: 
ce  grand  homme ,  ce  n'est  point  dans  ses  études  sur  la 
coction  et  les  crises ,  ni  dans  son  respect  pour  la  marche 
des  maladies  ;  mais  je  sais  qu'il  ne  s'est  pas  borné  à 
observer  avec  attentidn  et  à  rapporter  avec  franchise 
les  phénomènes  morbides.  Il  a  tracé  d'une  main  aussi' 
savante  que  hardie  les  règles  de  fart  d'observer  et  de 
conclure  ;  il  a  été  le  précurseur  d^  Bacon;  il  a  été  le 
T.  XXIII.  la 
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fondateur  d«  la  philosophie  empirique  (4)  •  et  si  la 
médecine  a  fiiit  depuis^  lui  plusieurs  pas  rétrogrades  , 
c^'est  parce  qu  cm  a  imité  servilement  ses  recherches 
médicales  «  auUeu  de  s'emparer  de  sa  méthode  et  de  la 
perfeetiooiier.  La  Traie  gloire^  la  seule  gloire  à  la- 
qmlk  M.  Ptivel  puisse  prétendre,  est  de  nous  avoir 
rappelé  à  cette  niétbode,  qui  d'ailleurs,  entre  ses  mains, 
n'a  produit  que  de  faibleis  résultats.  Si  M.  Broussais  a 
fait  faire  des  progrès  à  la  médecine ,  c'est  en  se  servant 
de  celte  méthode  qu'Hîppoerate  a  tracée,  non-seule* 
ment  pour  Fétnde  4e  Tari  ée  guérir ,  mais  encore 
pour  k  recherche  de  toutes  tes  vérités. 

L*autei>r  ne  sWréte  pasleng4ems  sur  les  successeurs 
<fB»f^>ocvaleBi  même  surGalien ,  et  il  a  raison ,  car  le 
procès,  de  llmmarisme  antiqfue  est  jugé  depuis  long* 
tems.  Bfeit  voir  eomtaiénl  les  théories  qui  se  sont 
succédées  depuis  Bfppecrate  jusqu'à  Sauvages  avaient 
fait  de  1»  médeerne  un  labyrinthe  d^nt  on  crut  avprr 
trouvé,  le  fïl  qt»and  cm  imagina  de  faire  des  nosolo- 
1^ ,  et  towl  à  coup  il  entre  ea  matièn&  sur  celle 
de  Sauvagesr  La  transiliott  est  un  peu  brusque;  il 
ma»if«»  fàuaowdeuneb^rpiiresdanstesqiièlslM.Brovs- 
saisaurait  passé  e»  revue  les  doctrines  deVanhelmont, 


(,4)  ijf atr  raiMçinaiiani  prias  proéaéHi  intcêUum.  cutam 
aggrsdi  r  ^^  eoctrciiotioni  cmm  iHUi4me.  Ratioeinatio  inim 
mpmoria  quœ4ain  est ,.  quœ  campant  ta  quœ  pcr  stnsum 
sunt  percepta.  linoiffinatiotU  enitn  concepta  est  ûvidtnUr. 
SûfWHS  amStn^perpemmsjtffndeiegoiaresieûrun^qumsuù'» 
jaç9m  aa  otvsniunt  ad  ipsam  co$itati0tum*  ^Pr«csptJ . 


Digitized  by 


Google 


'(  «79  ) 
die  Slahr  et  dHotfhiaim  qui  méritaient,  beaucoup  pluf 
que  le  savant  compilateur  de  Montpellier,  d'attirer  son- 
attention.  EàmoiU^  de  déui  pages  il  têrmiffe  atec  oe# 
hommes  ju^efiletit  célèbres  ;  il  ne  dit  rien  dr  Willis 
qui  a  tant  cobtribué  aut  progrès  de  la  pathologie  par 
ses  rechei^ches  sur  le  sysiélne  nertéiix.  Dans  ces  deux 
pages ,  dn  voit  régnet  une  sortel  âé  confusion  nût  ta-' 

Selle  )è  ne  ^nse  ps^  qu'il  sott  tiécess^ire  de  m'appe- 
litir»  Je  me  bornerai  à  rsippeler  que  Sauvages  fit 
paraître  sa  Nosologie  en  1-76^  j  et  qu  e)le  était  le  fruit 
de  trente  années  du  ti'availle  plus  ingrat;  qu'après 
lui ,  Linné,  puis  Yogel  et  Sagar ,  et  enfin  Ciulkm  cher-^ 
êhèrent  à  pèrfcièticfrmér  séii  cadtendsologiquei  qu'en 
{74» ,  Bordèu  soutint  sa  thèse  De  ê^nsu,  el  qiie  )# 
Titalismt  ne  rèitiodte  pas  au<^lâ  de  cette  année  ^ 
jfiarce  tfall  lié  (eût  pà9  lé'cbbfdndre  avec  Tanimismii 
deSfeiM  et  fdi'chéi^ihe  dèVsHiMAoïM;  «ûfîn,  cpor'îl 
èé  ^eut  y  aV<rtr  de  traces  deë  o|>iiit6'nS  d^  Ckitlefûr  dané 
la  théorie  de  Sauvages. 

Je  tïé  tt'arilfttet^t  pdint  à  tfi  ^édiéM.  Srbusss^su^ 
riricoftéï^Mie  de  la  classifirafiott  dti  Compilateur  êé 
Montpdfier;  mfaf?  je  ner  saurai  négliger  de  mettre 
ioits  les  jf^tix  du  tecfeur  unr  extfitit  Succinct  de  Tet^ 
cellente  dissértatioh  qu'il  fait  à  cette  occasion  êitt  lé 
Siégé  dcis  maladies  ef  la  vafetii^  des  symptômté. 

La cbitttalssance  dià  siège  d'une  maladie,  dfit-^jl,, 
ne  suffit  pà^  pour  déterminer  la  vuleur  deë  symp^ 
timeis  ;  p«ut  les  étalùèf,  if  faut  défef^miner  quel  est 
r6rg«^né  'do'àt  la  aouffrancê  ki  produit ,  rechercher 
conmieÀt  cet  organe  est  deveriu  sOutfrant^  indiquât. 
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ce  qu'il  faut  faire  pour  qu'il  cesse  de  soufl^r.  Quelle 
autre  chose  pourrait-on  dé^rer  ?  Qu'cntend-oo  par  lUs* 
turc  ou  essence  des  maladies ,  si  ce  n'est  la  solution  de 
ces  trpis  questions?  Or ,  pour  déterminer  quel  est  l'or- 
gane dont  la  souffrance  occasionne 4es  symptômes  que 
l'on  observe ,  il  faut  connaître  tous  les  organes  ,  tous 
les  tissus  qui  le  constituent,  les  moyens  de  com- 
munication par  lesquels  ces  organes  sont  associés 
enire  eux,  et  les  changemens  que  la  modificalHJJk 
d'un  organe  fait  éprouver  aux  autres  en  vertu  des 
lois  vitales.  L'anatomie  et  la  physiologie  nous  four- 
nissent ces  importantes  notions. 

Pour  expliquer  comment  un  organe  est  devenu' 
souffrant ,  il  est  indispensable  de  connaître  l'influence 
des  modificateurs  ou  des  agens  de  la  nature  sur  cha- 
cun des  organes  qui  nous .  composent.  Pour  se  faire 
une  idée  exacte  de  cette  influence ,  il  faut  ne  pas  ou- 
blier que  la  mesure  la  plus  naturelle  de  l'action  de 
nos  organe  est  déterminée  par  l'état  de  parfaite  santé  $ 
qu'aussitôt  que  l'un  d'eux  s'en  écarte,  il  agit  trop  ou 
trop  peu  9  et  que  presque  tot^jours  ces  deux  modi- 
fications existent  à-la-fois  dans  notre  économie.  Notre 
premier  travail  sera  donc ,  ajoute  l'auteur ,  de  noter 
sous  l'influence  de  quel  agent  tel  organe  a  perdu  de  ^ 
jion  action,  pendant  que  tel  autre  en  acquérait  davan* 
tage.  Que  cette  opération  intellectuelle  soit  répétée 
fréquemment,  et  appliquée  à  tous  les  organes  qui 
nous  mettent  en  rapport  avec  les  corps  extérieurs, 
nous  ne  tarderons  pas  à  savoir  expliquer,  au  moin^ 
dans  la  plupart  des  cas,   comment  l'organe  estde^ 
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Tenu  souffrant  Enfin «.  pour  savoir  ce  qu'A  faut  faire 
afin  qu'un  organe  cesse  de  souff'rir,  on  doit  d'abord 
se  rap[>eler  comment  il  est  devenu  malade  ;  puis  il 
faudra  se  ressouvenir  qu'il  n'est  pas  toujours  vrai 
que  les  effets  cessent  après  que  les  causes  ont  cessé 
d'agir  ;  et  la  connaissance  des  lois  de  l'association 
des  orgaues,  qui  nous  fait  expliquer  la  production  d^s 
maladies  par  les  influences  sympathiques ,  nous  in* 
diquera  te  parti  que  nouA  pourrons  tirer  des  applica* 
tions  sédatives  ou  des  applications  révulsives.  L'in- 
curabilité  dépend  toujours  de  l'excès  de  l'inflâmma- 
tion,  qui  tient  lui-même  au  retard  du  traitement,  & 
Tépuisement  des  forces  ou  à  la  désorganisation. 

Telle  est  la  méthode,  selon  M.  Broussais  ;  je  ne  pensé 
pas  qu'aucune  autre  puisse  être  aussi  avantageuse ,  et 
l'on  voit  qu'à  l'occasion  du  plus  mince  sujet  cet  au- 
teur développe  ou  expose  les  principes  les  plus  pro* 
fonds  et  les  plus  lumineux.  Mais  déjà  le  voici  arrivé 
à  Texamen  des  propositions  fondamentales  du  sys* 
téme  de  Brown  ;  et  c'est  ici  qu'il  va  déployer  toutes 
les  ressources  de  son  esprit ,  tout  l'avantage  que  lui 
donuent  la  physiologie ,  l'expérience  et  ses  propres 
travaux ,  sur  le  hardi  novateur  d'Edimbourg* 

Le  brownisme  repose  sur  une  grande  pensée  que 
M.  Broussais  appelle  avec  raison  une  des  plus  pré* 
cieuses  découvertes  qui  aient  été  faites  :^<  stirmUanê 
entretiennent  4n,  vie.  Voilà  le  fait  primitif,  eu ,  si 
Ton  veut,  le  fait  générd  sur  lequel  repose  la  physiolo^ 
gie  toute  entière  ainsi  que  la  pathologie.  Ce  principe 
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lufUJOi^uic  id^^affa^se  Tétucie  de  la  ^ie  de  tQuIes  les 
hypothèses  dçnt  .oa  Tayaii  çucppribrée  ;  autour  de 
lui  toutes  les  açtioos  vîtijes  ^  dans  l'état  d&  santé  et 
daosi'ét^  de  n^aUdie  ,  s^  gro^p^nt  uaturellemeut 
Mai^  po,^r  eo  tirer  tp.vt  1^  parti  possible ,  il  fallait 
9\oir  lu  Borcje^  ^t  ^icji^t ,  il  fallait  avoir  observé  des 
malades  et  ouvert  des  cadavres.  Browu  ne  fit  rien  de 
tout  cela.  M.  Broussais  fait  voir  comment  il  considéra 
I*é€Qnoniie  en  qaas^e ,  comment  il  supposa  que  Tin- 
citabilité  s*exal(ait  ou  s*a|>9U§ait  constamment  jdans 
tousi  les  organes  i-J9*foi0.  l\  lui  reproche  surtout  d  a* 
voir  abiisé  ^e  ce  priiicipe  fondé  sur  un  trop  petit 
nombre  de  faits  :  ripçita|p[i|il^  s'accumule  par  l'ab* 
sencc  des  stimulans ,  ce  qui  produit  la  faiblesse  di'^ 
recte  dans  laquelle  les  stimulans  les  plus  légers  pro- 
duisent une  grande  incitation.  Ceci  prouve  queBrowa 
ne  comptait  les  organes  pour  rien;  car  s'il  eût.  eu 
égard)  à  l'état  où  ils  se  trouvent  par  suite  de  lao- 
cumulation  de  VincitahUité  »  il  aurait  dit  qu'ils 
sont  alors  sur-excités  et  non  débilités  ;  son  attention 
étaht  portée  toute  entière  sur  les  stimulans,  il  leur 
subordonna  jusqu'à  Tlncitabilité  »  et  tout  le  reste  de 
son-  système  né  fut  que  le  délire  d'une  imagination 
qui  s*elerçait  sur  dos  mots  et  non  sur  des  faits. 
'  Je  ne  puis  suivre  1  auteur  dans  sa  solide  et  brillante 
réfutation  du  réformateur  anglais  ;  cette  partie  de  son 
livre  n!est  guère  susceptible  d*analyfie.  EUe  a  exercé 
une- grande  influence  sur  la.  direction  des  opinions 
médicales  en  France  i  car  elle,  formait  la  majeure 
partie  ^e  VEccmmen.  C'est   |e  massif  sur  lequel  lA. 


Digitized  by 


Google 


(  >w  ) 

Broassais  s'est  apfmyé  poat  ébranler  et  rearefser  le 
brownimie  déguisé  qui  asserfissait  la  majetiro  jpartie 
dea  médecins  français,  sous  le  nom  spéeteus  de  tmé^ 

,  decine  unaljfHçfàe.  Une  lecture  alteBlif«  de  cette 
partie  très-étendue  et  fort  importante  de  l'outrage 
de  AL  Broussais  ne  peut  manquer, de  deasâler  lea 
yeux  de  t<^|it  médecin  instruit  et  de  bonne  foî«  U  ne 
s'est  pas  borné  à  faire  ressortir  les  ? iœs  nombreux  du 
brownisme  pur;  il  le  suit  en  Italie,  en  Allemagne, 

,  en  Augleierre  et  «n  Espagne ,  ce  qui  l«i  fomrDtt  la 

.  matière  de  quatre  chapitres  qui  n'existaient  pat  dans 
la  première  édition  de  YMoBamen. 

Les  défauts  du  caraclèm^  l'irrégularité  de  la  tte 
pri .  ée  de  Brown ,  les  ennemis  pnissau  qne  sa  violence 

<  lui  attira,  rien  de  tout  ceb  n'aurait  yetéde  la  défaveur 
surines  opinions  médicales,  s'U  avait  ocenpé  nÀè  dès 
premiènss  places  dans  renseignement  public*  La  gUire 
dont  il  jouit ,  ou  plutôt  rengouement  dont  H  fut 
l'objet  à  Edimbourg:,  .parmi  les  élèves,  lus  fui  plus 

.  nuisible  qu*ulile#  On  adopta  en  secret  ses  opinlonë , 
ou  se  dirigea  d'après  elle^  dans  kupratiqne,  el  œ  qui 
le  prouve ,  c'est  l'épouvantable  abus  que  les  médecins 
anglais  font  euooredes  tliniques,  et  l'espèœ  dtiorrour 

.qu'ils  éprouvent  ponr  ce  qu'ils  appeUeot  U  médecine 
des  Uêthnes.  Mata  en  même  iemê  qu'on  s  emparaU  de 
ses  grandes  vues  et  de  ses  erreurs  ^  on  le  norrcisaaît 
dans  l'opinion  publique;  sa  vie  fut  fouiUéeavec  une 
aaalveiUaote  curiosité ,  et  l'on  parvint  à  le  flétrir.  Dès* 
lors  chacun   put  s  emparer    de  set  travaux,  se  les 

;apfroprifr,  les  repvodnire  sous  mille  formes*  U  n'en 
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aurait  pa«  été  ainsi ,  si  la  TÎe  de  Brown  eût  été  ir- 

réprocliable ,  s'il  avait  noblebieot  défié  ses  ennemis, 

- ^U  prifé  de  l'appui  d'une  corporation,  il  n'avait  laissé 

.  aucun  prétette  â  la  malveillance.  Sur  le  continent, 

'  où  il  n'était  que  peu  ou  point  connu,  son  livre  fut 

«  )ugé  avec  moins  de  prévention;   ce  qu'il  contetiait 

'  de  vrai  entraîna  ,  séduisit  presque  tous  les  médecins 

1  italiens  et  allemands.  Voilà,  pourquoi  le  brownisme 

*  paraît  s'être  propagé  en  Italie  et  en  Allemagne  plus 

y  qu'en  Angleterre ,  tandis  qu'il  y  a  seulement  été  plus 

'  ouvertement   (iccueilli.  Je  pense  d'ailleurs  avec  M. 

Broussais  que  le  préjugé  si  généralement  répandu  , 

d  ns  les  pays  chauds  surtout,  de  la  nécessité  de  for- 

'  tifier  les  corps  affaiblis  par  la  chaleur,  a  dû  contribuer 

à  faire  recevoir  le  brownisme  avec  enthousiasme  en  Ita- 

.  lie.  Une  raison  plus  puissante  encore  fui  peut-être  ledé- 

'  faut  d'hommes  supérieurs  ddns  ce  pays.  L'Italie  n'avait 

eti  effet  aucun  de  ces  médecins  queBordeu  honorait 

'  du  beau  nom  de  législateurs,  lorsque  le  brownisme 

.lui  fut  transmis  ;  admettre  cette  doctrine  étrangère  et 

nouvelle  fut  un  m#yen  infaillible  de  succès. 

'  '     Ce  systéfne  ne  tarda  pas  néanmoins  à  être  modifié, 

et  ce-  fut  par  un  élève  de  Brown.  Rasori,  si  connu 

'par  ses  déclamations  emportées  contre  Hippocrate, 

eut  assez  de  sagacité  pour  reconnaître  promptement 

que  la  plupart  des  maladies  asthéniques  de  Brown 

étaieut  dues  à  une  exaltation  de  t'excitement  ;  d'où 

-  il  conclut  qu'il  fallait  recourir  dans  la  plupart  des 

maladies ,  non  pas  à  ce  que  nous  appelons  des  «ntt-^ 

phlogistiques,  mais  à  des  agens  auxquels  il  supposa 
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la  propriété  de  ralentir  spécifiquement  Vactton  vi- 
tale ,  sans  produire  aucune  évacuation  (3).  U  semMe 
d*abord  que  la  pratique  de  Rasori  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  que  recooiiiiande  M«  Broussais;  mais 
ces  agens  qui  ralentUêeni  dvreetemerU  i*aoUan 
viiaie  sang  prod%i4re  d^évaeuoHon  sont ,  suitant 
le  professeur  italien ,  la  plupart  des  préparations 
chimiques  ,  la  ciguë  •  Teau  distillée  de  laurier-cerise  , 
ladde  hydrocyanique ,  la  gomme-gutte,  le  thé  ^^  le 
café,  l'aconit,  la'digitale,  le  froid ,  etc.  M.  Broussais 
me  parait  avoir  omis  un  trait  caractéristique  de  cette 
doctrine ,  car  il  ne  dit  pas  que  ieffet  du  contre-êti^ 
mutant  doit  avoir  lieu  safu  aucune  évacuation, 
quoique  ces  mots  se  trouvent  dans  Tommasini.  En 
effet ,  ce  n'est  pas  à  titre  de  vomitifs  que  les  Italiens 
donnent  l'émétique  à  la  dose  de  douze  grains ,  le  ker* 
mes  â  celle  de  vingt-huit  grains  ;  ce  n'est  pas  comme 
purgatif  qu'ils  donnent  la  gomme-gutte  à  celle  d'un 
gros  ;  comme  diurétique,  le  nitre  â  celle  d'une  once; 
c'est  â  titre  de  sédatifs  directs  de  l'action  vitale  eial^ 
tée^  et  sans  avoir  l'intention  de  produire  des  éva- 
cuations; on  assure  même  que  ces  doses  effrayantes 
n'en  occasionnent  pas.  Les  effets  des  médicamcns  va« 


(5)  Vagirt  di  matie  êôitanu ,  in,  âtnzù  diametrOtînentô 
cfposto  alVaziont  aimoiantCp  ed  il  produrti  per  eue  di 
^uegii  effcti  immediati  $uiC  eœcitametUo  che  Brown  cferi- 
vava  soiamente  da  poterne  négative  a  da  diminuzicnè  di 
uimoti^  il  togliersi  per  coteste  sostanze  gti  efibti  del  stimolo 
itcedenie  aocbe  eemta  evaeua^imèê  atemna*  (  To^aunvf*  ) 


Digitized  by 


Google 


(i86) 
rieraieDt-ils  donc  â  c^  pomt^  selon  <|u*oii  les  donne 
à  dote  plus  faible  ou  plus  forte?  Il  est  à  remarquer 
que  les  Italiens  recommindeul  d'élever  d  entant  plus 
la  dose  de  ces  séda<{fii  d'un  genre  si- nouveau  pour 
nous^  qiio  rirritalion  est  plus  consrdécable»  Les  ou- 
vertures dee  cadavres  décideront  cette  grande  ques* 
tion;  on  saura  quels  eff^U  locmia^  produisent  ces 
agens  si  h4rot^iuement  administrés ,  iar  il  ne  suffit 
P4S  de  dire  tel  médicameiit  guérit  telle  maladie ,  il 
Cittt  s'assurer  que  cette  guérison  n'est  point  un  calme 
trompeur  ou  Torigine  d'une  maladie  chronique  re- 
doutable. Je  cMis  fort  peu ,  je  l'avoué  >  i  l'innocuité 
de  la  pratique  italienne»  et  peut-être  cette  pratique 
«st-elie  fusceptîble  de  fo«nur  quelque  lumière  -sur 
l'effrayante  mortalité  qui  a  régné  en  Lombardie>  où, 
dans  quelques  vt}iages»la  fièvre  pétécbiale  a  fait  périr 
les  deuil  tiers  des  habitans ,  au  rapport  du  docteur  . 
Omodei. 

AL  Broussais  a  fort  bien  déoMmtré  les  vio^  de 
la  Ibéorie  nosologique  des  Italiens;  il  se  plaît  ^  leur* 
rendre  bommage  sur  quelques  :  points  »  mais  Je  dé- 
sir-de  se  montrer  jusle  envers  eux  la  rendu  iu|U8te 
envera  luinmômc  ;  \e  trouve  qu*il  a  tnrt  de  leur  ac- 
corder rhonneur  «l'avoir  les  premiers  recommandé 
rusage  des  antiphlogistiques  contre  les  fièvres  acly« 
nami<]^ues..  En  général,  on  tire  peu  de  sang  en  Ita- 
lie, ou  bien  si  Ton  en  tire,  on  ne  manque  pas  de 
prodiguer  en  même  tems  les  médicamens  les  plus 
propres  â  neutraliser  les  bons  eflfets  des  émissions 
sanguines.  Il  m»  suffira  de  citer  l'observation  nia- 
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tii^e  'k  \m  naladîe  (foof  fui  aieotée  U  £Uè  de  TonnnAT 
sioi.  La  goérisdo  de  cette  maladie  fat  ûo  trkmp^^it 
pour  les  partisans  du  eoHf^<H«iîmti<tM(  on  y  verr^ 
que  la  qaalade  «  cenduUe  aui;  portes  d^  toipiieau  par 
des  imifatili  dirigés  emtrf  me  priétepdAte  ejKHérit? 
qui  n'était  qu'une  périt^iiite .  fat  rapp^^  i  la  Ti# 
l>ar  l'emploi  de  la  gi^ee  A  l'ÎQliérieiir*  ÏA  m^^^  4^^ 
trin^^nudiea  itàUatw ,  daoi  ea  cas ,  jqna  ie  r^le  df 
la  lancé  d'AckUle  (6). 

Le  dédain  qu'affectent  las  médeoios  italiens  pour  le 
médeçiue  française  est  d'autant  plus  injuste^  qu'ik  ne 
sanrai^Bt  rien  opposer  eux  belles  nKNiegraphies  pathor 
f  k^ques  publiées  en  France  depuis  vi»§t  ans  ^  ni  aui^ 
irecherehes  d'anatomie  pratiquées  dans  notre  pays  de^ 
puis  la  qiéme  époque,  ni  surtout  à  lanalctmie générale 
ile  noir^  Bîchat.  L'cmpirisoie,  le  browoisiue  et  Vku^ 
naorWme  se  partagent  encore,  les  médecins  de  l'Italie  ; 
la  médecine  philosophique  commence  à  peine  à  luire 
«ur  eui  ;  d'i<^  â  quciquci  années ,  L'E wope  déoidem 
entre  leurs  préteatient  ef  celles  de  noe  compatriotet. 
J'ose  prédire  que  l'Italie  tardera  peu  à  :9e  rallier  aux 
principes  de  la  doctrine  française»  et  )*ai  pour  garant 
Vopinioto  de.  quelques  naédecins  très-- éclairés,  nés 
daof  «e  berceau  des  sciences ,  de  la  littérature  e^  des 
Benux-rarts* 

jUn'est  pas  diflScile  de  juger  de  Félat  «k  la  méde^ 
cine  dans  un  pajrs  où  il  n'y  a  qu'une  seule  faculté  ; 


(6)  Toiué  XV<  t  page  ?&«  de  ce  JsumaL 
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tk^âîâ  lorsqu'il  en  existe  trois ,  dont  une  niet  sa  gloire 
.iVestér  stationnaire ,  â  résister  au  torrent  du  siècle 
inédical;  lorsque ,  parmi  les  niédecins  d*une  contrée 
Immense ,   les  nos    sont  encore   Toués'  à    l'humo- 
tisme,   les  autres    au   brownisme^    quelques-uns 
A  un  empirisme  dédaigneux»  tandis  que  plusieurs 
s'étudient  à  établir  l'art  de  guérir  sur  une  baSe  plus 
ioltde  que  la   routine,  une  théorie  surannée,  ou 
des  hypothèses  purement  dynamiques^  il  est  bien  dif- 
ficile de  donner  une  idée  exacte  de  la  science  dans  un 
tel  pays.  Que  dire  de  l'Allemagne  où  régnent  autant 
de  doctrines  qu'il  y  a  d'universités,  et  Ion  sait  com- 
l>ien  elles  #ont    nombreuses ,    autant   de   doctrinel^ 
qftt'il  y  a  de  professeurs  ?  S'il  serait  peu  judicieux 
de  ne  chercher  des  documens  sur  l'état  de  la  méde- 
cine en'  France   que  dans  plusieurs    des    journaux 
publiés  â  Paris ,    il  est  peu  généreux  de  chercher 
des  données  satisfaisantes  sur  l'état  de  la  médecine  en 
Allemagne ,  dans  les  extraits  du  cht  tir  Journal  de 
fiufelànd ,  dans  le  Traité  de  Jean-Pierre  Frank ,  qui 
Xi'est  plus  au  courant  des  connaissances    médicales 
^européennes  /  moins  encore  daàs  celui  de   Joseph 
Frank ,  qui  a  tiré  de  Toubli  la  classification  de  Seller 
et  qui  l'a  enrichi  des  diathèses  bydrophobique  »  tri- 
chomatique,  pellagreuse,  etc.  Ce  que  dit  M.  Broussais 
«ùr  le  Traité  d'Hildenbrand  offre  plus  d'intérêt.  II  dé* 
montre  fort  bien  ,  quoique  en  peu  de  mots ,  que  le 
professeur  de  Vienne  n'a  reconnu  la  nature  de  cette 
'maladie  que  dans  la  première  période.  Mais  \e  n'ai 
pas  le  courage  d'essayer  de  donner  une  idée  de  oe 
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qQ*il  dit  de  MM.  Kofïp ,  Ideler ,  Heinrich-4^ichten^. 
steio ,  Jaei^er  ,  Wolf,  Wesenor ,  qui  seront  sans  doute 
très- étonnés  de  se  trouver  cités  par  lui»  même 
atec.  improbation.  La  lecture  de  cette  partie  de  Tou^ 
vnge  de  M.  Broussais  serait  très^pénible ,  s'il  n  a* 
yait  semé  çà  et  là  des  considérations  physiologiques 
qui  rachètent  laridité  d'une  polémique  dirigée  contre 
dei  hommes  qui  ne  font  point  autorité,  même  dans 
leur  pays.  J  aurais  aimé  â  frouVcr  dans  ces  quatre-> 
▼ingts  pages  un  examen  substantiel  de  la  doctrine 
de  Reil,  le  Bichat  de  l'Allemagne.  U  est  étonnant 
que  les  ariicles  de  M.  Jourdaa  sur  cet  homme  ce-, 
ièbre  (7),  n'aient  pas  inspiré  à  M.  Broussais  l'idi^e 
de  soumettre  ses  opinions  physiologiques  et  patho- 
logiques â  une  analyse  critique.  Ce  travail  était  digne 
de  lui. 

^  Sous  le  rapport  de  la  théorie»  les  médecins  anglais* 
peuvent  être  divisés  en  deux  classes  :  dans  l'une  se 
rangaat  ceux  .qui  »  avec  les  débris  du  brownisme  et 
des  lambeaux  d'ouvrages  de  l'école  française,  se  sont 
fait  une  théorie  physiologique  inintelligible;  dans 
Fautre  se  placent  d'eux-mêmes  les  empiriques  qui 
abondent  sur  le  sol  de  la  Grande-Bretagne.  Mais  dans 
la  pratique,  on  ne  trouve  plus  de  traces  de  cette  divi- 
«ioD.  La  plupart  des  médecins  de  ce  pays  prodigtent 
les  toniques ,  les  purgatifs  et  surtout  lé  calomélas.  Queh- 


(7)  Tome  IT,  page  sS^^Toine  Y»  page  34;  Tome  TII, 
r»(t36o^  deeeJounuL 
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ifueti^tib^  â'entre^tix  sctilenoie&t  y  foignétil  <&8  n^U 
gtiéet^qui ,  puit  hl  quànfilédesang  étaoué  «  roppeHent 
I0  tems  de  Bolatli ,  «I  des  fftffmioiia^ froides  prodiguées 
atec  c^lte  bafdtoM^  q«4  tsttêciénêe  la  pratique  mé^ 
di^é  an^aiie ,  kardiiMSe  cfue  M»  Brovssan  qua^ 
Hfltf  du  noiti  4ê  e&uragë.  Cerieë ,  k  oonfage  est  da 
tàté  du  maktde  â][qui  f  anddutieua  drastlqwe,  iimtié-^ 
dialemcnl  kftt»  M  a^4$f  tiM  dit^h«iC  â  tliigf  ooMt 
^t  Saiigp  €«)  qudtquds  ttrtttat^s. 

M.  Broussai^  passe  eto  r^ise  le»  ourràgtss  et  les  ob<< 
iervftlions  de  MM^  N^éwnhaio  ^  Sreiiiitl  de  Dublin, 
J.  Tacher,  Hall ,  Betffl^ifig ^  Bosacb ,  Megler,  Sèuda- 
indre,  Suttoo  ^  Wflsoa-'PbîKii^y  Kki^lalLe)  Âbcrnethy ,  ^ 
Bttvrow ,  Moyen  ^  Bafeu ,  Bigssbjr ,  Pafk ,  Edetiard 
Miller  ^  et  surfatt  le  IraijM  de  i.  Huotcr  s«f  t'idOdin*» 
niation.  Cinq  de  ces  auteurs  méritent  seuls  de  ttiout 
«fréter.  ^i 

'  Le.  Iy4  Sculdaniore ,  dans  â^Uf  t#atlé  dé  h  gmilte,  Ira* 
<àui%  èeHn  fois,  àlainéiiiéépe>q^ie$ea  français^  allrtbue 
la  (fôulteau  défeloppéiiieiit  pvojjresaif  d'une  hritatioii 
de  Tappalreil  digeëlif ,  el  iMiaMmeM  du  foie^M.  Brotfs<« 
iats  pensé  que  l'iptilalfon  siège  prknilitenMnl  danS 
iSesfoniae  et  le  duefdéduiu^  qàe  «et  inlèsiin  ceiaAracle 
uue  phlegmaste  latenUe ,  ei»  eoi>séquenoe  de  lâiifttellé 
FaoKoù  sécséleire  dli  laie  est  esëgérée;  qu^eDsidle 
MuteStMi  S*ép8lîssit  et  se  déMiere,  en  mente  teins  que 
le  foie  se  gonfle  ,  jaunit  et  se  détériore.  C'est  pour- 
quoi te  docteur  Scudamore  veut  qu'on  traite  l'ir- 
rilation  héf^o-  ^  gasfrM|u«  ,  qu'il  regafde  coitntoe 
préparatoire  de  la  goutte,  par  les^tOBiitife  et  le  cale* 
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mêlas,  répétés  atrtaUt  de  fois  queTinaf^péteiK^i  la 
mauTaise  bouche  et  le  nsalaiMe  géaërd  se  font  t^ 
marquer.  Taudis  que»  selon  M.  Brotmak^  ott  p#é« 
^udra  la  goutte  en  eombatlant  la  gastroHiQodétiite  ^ 
lors  des  premiers  dérangemens  gastriques,  pdf  le. 
régime,  la' diète',  les  boissons' âqueuids  et  les  sàigtiées 
locales.  Aiûsi  M.  Scudamore  à  vtt  qw là  goutte  est 
soutent  liée  â  une  irritation  plfées:istdtite  des  oignes 
digestifs.  Ce  rapport  de  l'épigdstré  avee  les  artieiila^ 
tiens  aTait  été  connu  deCutten  et  de  BiroWn,  qui  ne 
voyaient  dans  la  goutte  Cfu'utte  dyspepsie  manifestée 
par  une  douleur  aun  srrticuhtions.  Le  IH.  Scuci^môre  ' 
remplace  la  dyspepsie  par  une  irritation  ;  nràts  à  quel 
pésidtat  pratique  il  arrite  eu  partant  de  ce  point  !  Aux 
TOOBtift,  à  Tétemel  calomélas,  H'ajouie  un  médieâ-* 
ment  sUnnachiqmfô  de  #a  f&rfrtute ,  composé  de  co«- 
lumbo ,  de  cascariDe,  de  rliubar^,  de  Cardamome  , 
âe  .teintute  d'écorce  d*orange  et  de  carbonate  de 
soude;  puis  des  pilules  alFcc  la  rhubarbe,  l'alofis  et  le 
savoo ,  ^u  bien  use  pilule  de»  sous^mttriate  de  tuer- 
cure;  ensuite  tiennent  la  teinture  de  fier  ammo-  * 
niaeal,  le  ferammoniacalen  p<Htdlre,  là  potcdre  d  alôés 
composée  1  Et  voilà  la  doctrine  consignée  dan^  fùxk^ 
viuge  e^  ptofesêa  qui  fient  de  fSaiire  fair^  à  fa  méde-^ 
mie  un  nouveau  pas ,  selon  M.  Rroussais'.  Qtiel  motif 
le  détermine  é  gratifier  d'itu  éloge  si  pompeuit  un 
euveage  si  défectueux  s6us  le  rapport  pratique ,  et 
si  fauriff  sous  le  rapport  théoriqtre?  Qiie  M.  Sbu^-^ 
loro  air  entrevu  le  rôle  q<ue  l'appareil  d%eslif  joue 
dans  plusieurs  cas  éa^  goutte,  s<rit;  imié^qfuépouf 
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•voir  vagnément  indiqua  cette  sympathie  morbide, 
M.'Broussais  le  place  au  nombre  des  réformateurs , 
quoiqu'il  ait  recommandé  1  usage  des  stimulans  et  des 
toniques  pour  faire  cesser  une  irritation ,  voilà  ce  q^e 

je  ne  puis  expliquer. 

Il  me  paraît  peu  conforme  aux  lois  de  la  \ie  ^  de 
faire  dépendr4B^  goutte  d'une  gastro-duodénite.  Dans 
plusieurs  cas  de  phlegmasie  arthritique  périodique , 
)'ai  reconnu ,  à  l'état  de  la  langue  qui  était  nette  ou  à 
peine  chargée ,  à  l'intégrité  des  fonctions  digestives , 
Tintégrité  des  organes  qui  les  remplissent.  La  goutte 
est  soulagée  par  l'emploi  des  toniques  chez  les  sujets 
peu  irritables ,  dont  l'estomac  n'est  nullement  en- 
flammé; ils  sont  infailliblement  nuisibles  dans  la 
goutte  accompagnéq  d'une  irritation  gastrique  ou  gas- 
tro-duodénale .  et  même  lorsque  cette  irritation  viscé- 
rale n'existe  pas ,  si  le  sujet  est  doué  d'une  grande  irri-^ 

.  tabilitéqui  permette  à  l'action  stimulante  et  tonique 
de  se  porter  rapidement  sur  le  point  irrité. Il  en  est, 
spus  ce  rapport,  de  la  goutte  comme  de  toutes  |es  ir- 

^ritations  articulaires  qui ,  après  avoir  résisté  à  l'appli- 
cation des  sangsues  ioco  dolenti ,  cèdent  quelquefois 
à  la  stimulation  fixe  de  l'estomac  provoquée  au  moyen 
du  quinquina ,  quand  ce  viscère  est  intact.  Que  la 
goutte  soit  ordinairement  l'effet  d'une  alimentation 
habituellement  trop  succulente,  de  l'usage  immo- 
déré des  boissons  stimulantes,  c'est  ce  qu'on  ne  peut 
nier;  mais  ce.  qu'on  peut  nier,  c'est  que  la  goutte  qui 
résxdte  de  ces  causes  ne  s'établisse  qu'à  la  faveur  d'une 
phlegmasie  de  l'estomac  et  du  duodénum. 
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Od  peut'  diviser  en  deux  €la38e8  les  hcMiiines  qu^ 
yiveotianté  et-splendidé  ;  chez  les  uns ,  il  eii»te  une 
prédisposition  habituelle  aux  irritations  abdominales , 
et  lorsqu'ils  se  livrent  sans  mesure  à  leur  interapé^ 
rance ,  une  gastrite ,  une  gastro-entérile  bien  caracté- 
risée peut  en  être  la  suite;  le.  foie  peut  même  ea 
être  lésàé  ,  c  est-à  dire  qu  il  peut  participt'r  a  l'irrita-- 
tion.  de  IVstomac  et  du  duodénum.  Chez  d'autres 
hommes,  et  notamment  chez  ceux  qui  vivent  séden- 
taires%  au  lieu  d'une  gastrite ,  d*uné  gastroduodé* 
nite,  d'une  gastro-hépatite  ,  c'est  une  arthrite  gout- 
teuse qui  se  déclaré,  ordinairement  sans  lésion  cou- 
eomittante  de  l'apjiareit  digestif.  Sans  doute  cet  ap« 
partît  reçoit  le  premier  l'impression  morbifiqué  de 
j'excès  dans  les  aliniens  et  les  boissons,  mais  cette 
impression  glisse  en  quelque  sorte  sur  cet  appareil,  et 
n'agit  que  sur  les  petites  articulations.  Telle  est  la 
manière  dont  je  conçois  Tétiologie  de  la  goutte;  cette 
maladie  ne  nie  parait  pas  être  une  des  nuances  de  la 
gastrite ,  et  je  pense  que  M.  Broussais ,  par  des  asser- 
tions trop  générales  ,  et  M.  Scudamore*  par  desTues 
aussi  ▼  gués  que  sa  thérapeutique  est  insignifiante  ou 
même  dangereuse  «  ont  été  au  delà  ou  sont  restés  en 
deçà  du  but  II  ne  faut  pas  oublier  que  si  une  foule 
de  maladies  sont  dues  à  l'irritation ,  une  douleur  daiis 
un  organe  peut  être  le  symptôme  d'un  travail  mor* 
bide  qui  s'y  établit  à  la  suite  de  la  stimulation  ré<« 
pétée  d'un  autre  organe  demeuré  intact.  Brown  nom'- 
mait  asthéniques  ,  toutes  les  maladies  qui  dérivaient 
des  causes  qu'il  consldéfait  comme  produisant  la 
ï.  XXIU-  i5 
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fjaibiease  ,  Vasthénie.  De  ce  qtie  la  plupart  des  causes 
jnorbifiques  agisseut  spécialement  sur  Testoinac  ,  il 
ne  faut  pas  noû  plu&  conclure  que  ce  viscère  soit 
constamment  le'  siège  de  l'irritation  primitive  dont  » 
tous  les  phénomènes  morbides ,  quels  qu'ils  fussent, 
ne  seraient  que  les  symptômes. 

Ledocteur  Wilson-Philip  a  publié  sur  les  fièvres  uh 
ouvrage  que  Ton  a  fait  passer  en  partie  dans  notrç 
langue  (8).  Cet  ouvrage  jouit  d'une  grande  réputation 
aux  Etats-Unis  ;  sous  ce  rapport,  il  méritait  d'appeler 
l'attention  de  M.  Broussajis ,  plutôt  que  la  phthtsie 
4yêpeptigue  du  praticien  anglais.  Il  aurait  pu  établir 
Wi  parallèle  entre  la  doctrine  de  M.  Wilson-Philip  et 
celle  de  Robert  Thomas  de  Salisbury.  Que  de  choses 
n aurait-i'  p^^  trouvé  a  dire  sur  louvrage  de  ce  der- 
pier,  qui  semble  avoir  pris  â  tâche  de  consacrer 
toutes  les  erreurs  pratiques  des  browniens  en  élaguant 
leur  théorie  ! 

^  Parmi  les  Anglais  qui  ont  le  mieux  vu  que  des  liai- 
sons sympathiques  très-étroites  unissent  les  divers  or- 
canes,  au  système  digestif,  le  docteur  Abernelhy  mé- 
rite d'être  cité  pour  son  ouvrage'  sur  lorigine  cons* 
titutionnelle  et  le  traitement  des  maladies  locales. 
}/l.  Broussais  analyse  avec  soin  cet  ouvrage  remar- 
quable (9)  ;  il  paie  un  juste  tribut  d'éloges  à  l'auteur^ 
en  même  tems  qu'il  lui  reproche  avec  raison  de  n  avoir 
aucune  idée  fixe  sur  l'état  morbide  des  organes  di- 

(8)  Foyez  Tome  XV ,  page  5o3  »  de  ce  Journal. 

(9)  Aualysé  dans  ce  Journal ,  T.  XVI ,  pages  154^  5o2. 
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gestifs ,  et  de  ne  s'être  livré  à  la  recherche  des  sym^ 
pathies  de  ces  organes  que  pour,  en  conclure  la  né^ 
cessité  des  purgatifs.-Viennent  ensiiile  des  remarque» 
judicieuses  sur  les  idées  du  dv.ct^ur  Edouard  MîJler^ 
concernant  rknportance  de  l'estomac  comnie.centre 
d'associatiop  et  siège  des  fièvrrs  malignes;  déjà  M^ 
Broussats  avait  rendu  compte  de  cet  ouvrage  dans  cet 
Journal  (io)« 

.  Je  me  garderai  bien  d'appeler  l'attention  du  lecteur 
sur  plusieurs  écrivains  britanniques  auxquels  la  cri-^ 
tique  de  M.  Broussais  va  donner  quelques  Instans  de 
vie;  mais  \e  ne  puis  garder  le  silence  sur  ce  qu'il  dit 
de  J.  H  un  ter. 

M.  Broussais  s'est  plaint  quelquefois,  avec  rais^wr^ 
de  l'empressement  qu'on  a  mis  à  lui  dérober  Thofi-t 
Bcur  de  ses  découvertes  t  en  prétendant  qu'il  les  avait 
puisées  dans  des  ouvrages  exhumés  par  ses  adversaires^ 
de  la  poussière  des  bibliothèques»  Il  est  bien  difficile 
de  n  être  pas  injuste  quand  on  se  livre  â  une  pareille^ 
recherche.  Lui  convenait-il  d'imiter  la  tactique  de^ 
quelques-uns  de  ses  plus  obscurs  détracteurs? 

De  tout  tems  on  s'est  aperçu  que  l'hiflammatiou, 
n'existe  pas  toujours  au  même  degré ,  qu'elle  s'étende 
plus  ou  moins  profondément  dans  les  parties  qui  eu 
sont  affectées;  delà  sans  doute  la  division  de  Tindam-^ 
mation  en  érysipéialeuse  et  en  phlegmcneyae  ,   ap^ 
pliquée  vaguement  à  la  gastrite  et  à  quelques  autres* 
phlegmasies  par  plusieurs  pathologisles.  Cette  divisioi^. 

(lo)  Tom«  XI\»  pagp  55.     .  « 
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fut  un  premier  pas  vers  la  distinction  des  tissas  en* 
flammés.  A  la  An  du  dernier  siècle , ,  Hunter  admit 
une  inflammation  n^turtUe  et  une  maladive;  la 
première  subdivisée  en  adhi$ive,  suppurative  étui- 
cérative;  la  seconde ,  effet  de  diveites  maladies.  L'in- 
flammation ,  dans  la  théorie  de  cet  auteur,  est  tantôt 
commune  ou  ordinaire  ,  et  tantôt  spécifique  ;  elle 
peut  eticore  être  érysipélaieuse  ,  œdémateuse  ,  char* 
honneuse  j  gangreneuse.  U  en  étudie  les  effets  dans 
le  iisêu  xeUuiaire  et  les  parenchymes ,  dans  les 
membranes  des  cavités  circonscrites,  dans  les  ca^ 
maux  excrétewrs  ;  et  M.  Broussais  trouve  là  dedans 
c  les  premières  éannes  distinctions  sur  le  si^e  des 
phlegmasies,  distinctions  .dont  on  a  su  profiter  pour 
^avantage  de  la  science ,  et  qui  plus  tard  ont  con- 
duit notre  Bichat  aux  considérations  de  son  Anatomie 
générale  »  •  Ainsi  donc  voili  la  France  «  la  patrie  de 
Bordeu ,  devenue  Télève  de  l'Angleterre  ;  Pinel  et 
Kchat,  et,  par  une  conséquence  à  laquelle  il  ne 
saurait  échapper,  M.  Broussais  lui-même,  ne  sont 
plus  que  les  commentateurs  de  Hunter ,  dans  les 
écrits  duquel  il  trouve  d'ailleurs  de  l'ontologie,  des 
exceptiona ,  des  sous-exceptions  >  des  amendemens, 
des  suppositions,  et  une  foule  de  discussions  fort 
longues  et  très-obscures,  parmi  des  aperçus  ingé- 
nieux, des  idées  profondes  et  des  vues  étendues. 
Comment  se  fait-il  que  Hunter ,  avec  tant  dlmper- 
féctions,  ait  trouvé  grâce  devant  le  tribunal  si  sé^ 
vère  de  M.  Broussais  ?  Qui  a  pu  déterminer  celui-ci 
A  lui  accorder  la  priorité  dans  l'un  des  points  les  plus 
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importanê  de  la  doctrine  physiologique?  Je  regretté 
d'être  obligé  â  dire  le  motif  de  cette  marche  peu 
conforme  au  caractère  que  M.  Broussais  a  déployé 
jasqu'ici  :  s'il  enrichit  Hunter  ,  c'est  aux  dépens  d# 
M.  Pinel.  Bichat ,  suivant  lui  ;  s'est  emparé  des  idées 
de  Hunter  et  de  M.  Pinel ,  dont  il  fU  honneur  à  ce 
dernier.  Qui  a  dit  à  M.  Broussais  que  BichAt  ne  fut 
pas  de  bonne  foi ,  lorsqu'il  reconnut  devoir  à  Al. 
Pinel  ridée  mère  de  ses  travaux  »  et  pourquoi  lui  sup» 
poser  le  langage  de  l'adulation,  s'il  cinit  n'être  qu4 
l'organe  de  la  vérité?  Sans  doute,  après  avoir  donné  la 
première  impulsion  «  M.  Pinel  a  profité  de^ravaux 
ultérieurs  de  Bichat  ;  mais  il  n'a  jamais  omis  de  le 
citer.  Qu'iiii porte  que  l'ouvrage  de  Hunter  ait  paru 
en  1795,  que  cet  auteur  ait  commencé  â  récrira 
en  1762,  c'est  d^ns  les  écrits  de  Bordeu,  publiés 
depuis  179a  jusqu'en  1775,  qu'il  faut  chercher  la 
première  impulsion  donnée  i  la  recherche  des  tissus 
affectés  dans  les  maladies  ;  dans  ces  écrits  où  BordeU 
enseigna  c  à  regarder  le  corps  vivant  comme  un  as^ 
semblage  de  divers  organes  «  viscères  et  autres,  qui 
jouissent  chacun  d'un  sentiment  et  d'un  mouvement 
particuliers ,  d'une  disposition  décidée  pour  tel  senti* 
ment  et  tel  mouvement  9.  En  appelant  l'attention  sur 
le  tissu  muqueux,  en  1767,  Bordeu  mit  sur  la  voie  dé 
l'étude  de  tous  les  autres  tissus;  il  y  a  plus  de  belles 
vues  physiologiques  sur  l'inflammation ,  dans  une  page 
de  ses  recherches  sur  les  maladies  chroniques ,  que 
dans  tout  l'ouvrage  et  Hunter.  Chercher  dans  ce  der- 
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^feier-  le  germe  ile  rAnatomie  g<^nérale  de*Bîchat ,  du 
second  voiume  de  la  Nosographie  philosophique , 
c'est  autoriser  à  5^  voir  égalemeut  le  germe  de  la  Nou- 
velle doèlrine;  c est. n'être  pas  moins  injuste  que  de 
prétendre"  trouver  les  i^ées  irfe  M.  Broiissais  surla 
gastro-entérite  dans  Touvrage  de  Miller,  sa  db<  trine 
iur  les  fièvies  dans  ceux  de  Sereta  et  dé  M.  Caffin. 
*  Personne  ne  sait  mieux  que  M.  Broussais  qut  lie  dis- 
tance il  y  a  t  *un  aperçu  vague,  tombé  de  la  plume 
d'un  auteur  ,  à  une  série  de  travaux  habilement  di- 
rigés. )|î^time  lui-même  de  celte  recht^rche  généàlo^ 
gique  des  idées  ,  il  aurait  dû  ne  |>oînt  se  servir  de  cetto 
àrnie  si  peu  di^ne  de  lui.  Ver?  ons- nous  toujours  les 
Français  arracher  des  palme»  aux  glorieux  faisceaux 
de  leur  nation,  pour  en  gratifier  des  étrangers  étomtési 
d'une  si  généreuse  ahnégation  dont  le  patriotisme  aa« 
glais  n'a  jamais  donné  l'exempte. 

F.-* G.  BoissKA«« 
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Séance  publique  et  exposé  des  tràvau»  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille  ^  pen^* 
dant  Vannée  itt^o.  MarseiUe  ,  i8âi  ;  tii-8*.  de 
82  pages. 

Cha  jue  année  la  Société  de  médecine  de  Marseille , 
dont  les  membres  offrent  le  touchant  spectacle  d*uae 
émulation  généreuse  pour  les  progrès  de  l'art  de 
guérir»  fournit  des  faits  nouveaux  ou  du  moins  in- 
téressans,  parmi  lesquels  il  en  est  qui  méritent  d*étre 
généralement  connus.  Pour  en  faire  jouir  nos  lec- 
teurs ,  nous  allons  en  extraire  les  suivans  : 

I.  Un  jeune  homme  touchait  â  la  fin  d*un  traite*» 
ittént  antisyphilitique  par  les   frictions ,  lorsqu'une 
entérite  se  manifeste  chez  lui;   on  parvient  à  faire 
cesser  cette  inflammation ,  mais  il  reste  une  douleur 
fixe ,  permanente  et  profonde  dans  la  région  ombi-* 
licale.  Le  malade  a  recours  en  vain  aqx  conseils  des 
charlatans;  la  douleur  persiste  et  resté  vive,  puisa- 
tive ,  la  région  de  lombilic  est  rouge  et  tuméfiée. 
M. Trabuc,  médecin  du  malade,  est  rappelé;  Tid'ée  ^ 
d'un  corps  étranger  lui  vîertt  â  la  pëiis^ê';  mais  le  ^' 
malade  répond  négativement.  Il  prescrit  la  diète,  utie 
boisson  rafraîchissante  et  ^{î4s  fomentatfons.  Le  len-  ' 
demain,  le  linge  qui  couvrait   la  partie  malade  est 
empreint  d'une  matière  puriforme,   lihflammatiodt 
est  plus  intense,  au  ceiltre  delà  k'égion  ombilicale 
est  un  bouton  pyramidal.  Dans  la  huit,  la  tumeur 
s'ouvre  subitement,  les  douleurs  cessent.  Le  tende- 
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maîû  ,  on  f^nlève  la  compresse  ;  au  food  âe  Tombilic 
estpo  liq^iidepurulo-saDguin,  duquel  s^élèveun  corpS" 
brunâtre  qui,  examiné  atlentivi^menl.  se  trouve  être 
une  grande  quantité  de  poils  agglomérés  parallMe- 
tnent  les  uns  aux  autres*  longs  de  deux  à  trois  lignes, 
très-fins  ,  d'un  brun  clair ,  et  parfaitement  semblables 
â  ceux  dont  les  membres  du  malade  étaient  couverts. 
M.  Trabuc  apprend  que  la  domestique,  en  servant  de 
la  soupe  au  m< Jade ,  avait  par  mégarde  placé  sur  lui 
la  serviette  avec  1<: quelle  il  avait  essuyé  le  rasoir  qui 
lui  ser\ait  à  enlever  ces  poils  de  ses  membres  infé- 
rieurs lors  de  soii  trciitement  par  les  frictions;  il  est 
probable  que  ces  poils  ont  été  avalés,  introduits  dans 
Testomac,  et  oelà  dans  les  int(*stins. 

II.  Un  homme,  âgé  de  44  ^i^^*  sanguin,  irritable^ 
tombe  d'environ  douze  pieds  de  hauteur  sur  le  pavé 
d'uae  écurie  ;  il  .tombe  sur  le  dos.  A  la  suite  des  ac* 
cidens  primitifs  de  la  commotion  cérébrale  heureu- 
sement combattus,  une  douleur  violente  se  fait  sentir 
dans  la  région  dorsale  ;  elle  s'accrott ,  se  ralentit ,  dis« 
parait ,  et  revient  à  des  époques  qui  n'ont  r.'en  de 
régulier.  Quatre  mois  après  sa  chute*  le  malade 
iembleavoirrecouvi:éla  ;Santé,  les  membres  pelviens 
seuls  ont  conservé  de  la  faiblesse,  lorsqu'une  sueur 
-partielle  se  manifeste  sur  (c^ute  la  partie  latér««le  droite 
dç  la  tête  et  du  cou  jusqu  au  moignon  de  l'épaule 
du  même  côté.  Constamment  bornée  â  ces  parties  et 
limitée  par  la  ligne  médiane,  elle  fut  toujours  plus 
forte  au  moment  des  repas^»  dbns  les  affections  tristes, 
pendant  1- s  fortes  con  tentions  d  esprit,  etdurant  lacté 
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du  coîl,  tandiis  que  le  repos,  le  séjour  dans  le  lit  U 
rendait  moins  abondante  ;  alors  même  elie  se  géné- 
ralisait. Cette  sueur  a  encore  lieu  *  le  malade  a  maigri  » 
il  s'épuise  graduellement.  ^         . 

m.  M.  le  docteur  Froment  cherche  aujourd'hui  » 
dit  le  Secrétaire  rapporteur  atec  beaucoup  de  justesse* 
à  faire  re\ivre  ce  que  tant  de  médecins  cherchent. à 
faire  oublier  dans  Baglivi.  M,  Froment  assure  que  dans 
la  \ille  d'Aubagne  il  existe  une  araignée ,  qu'il  ne  dé- 
crit point  avec  l'exactitude  requise  en  pareil  cas,  et 
qui  renouvelle ,  suivant  lui ,  les  scènes  du  tarentu- 
lisme.  L'alcali  volatil  «  la  thériaque,  et  la  musique , 
suffisent  pour  calmer  Jes  accidens.  Voilà  de  ces  faits 
qui  ne  sauntient  être  entourés  d'un  trop  grand  ap<* 
pareil  de  faits  démonstratifs  auxquels  il  n'y  aurait 
rien  à  répondre. 

IV.  Un  homme ,  âgé  de  trente  ans ,  d'une  consti- 
tution faible  en  apparence ,  est  affecté  d'une  péri- 
pneumonie  grave  qui  cède  à  un  grand  nombre  de  sai- 
gnées. Au  bout  de  peu  de  jours*  la  douleur ,  qui/res-. 
sentie  d^abord  au  côté  gauche ,  avait  cessé  à  l'apparition 
d'une  inflammation  de  la  parotide»  se  renouvelle 
avec  violence;  le  bas- ventre  se  ballonne,  le  malade, 
maigrit ,  tousse  et  expectore  des  crachats  ayant  las- 
pect  du  pus.  Une  tumeur  volumineuse  se  manifeste 
sur  le  point  douloureux  de  la  poitrio^.  Une  ouver- 
ture., pratiquée  à  l'aide  d'une  lancette  ^  en  fait  jaillir 
une  énorme  quantité  de  pus  qui  sort  avec  d  autant 
plus  de  facilité  que  la  respiration  s'opère  plus  com- 
plètement Le  malade  reprend  des  forces,  se  raoime 
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.peu  à  peu  »  et  tout  annonce  une  prochaine  guérison 
qui ,  il  faut  l'avouer ,  est  plus  à  désirer  qu'elle  n'est 
probable. 

V.  Une  jeune  personne,  pléthorique,  très-îrrî table, 
souvent  en  proie  â  des  spasmes  vers  l'époque  de  la 
menstruation ,  éprouve  tout  à  coup  des  coliques  vio« 
lentes  ;  la  langue  était  limoneuse ,  l'épigastre  dou- 
loureut,  les  nausées  fréquentes,  la  malade  très-agitée. 
M.  Sarniet,  guidé  par  le  souvenir  du  trouble  que  les 
fonctions  éprouvaient  â  l'approche  de  l'évacuation 
menstruelle,  par  la  plénitude  du  pouls,  l'éclat  des 
yeux  et  la  coloration  de  la  face ,  rejette  toute  idée 
d'affection  bilieuse  primitive;  il  emploie  les  saignées 
générales  et  locales ,  les  symptômes  bilieux  dispa- 
raissent. Ces  faits  ne  sont  pas  rares ,  mais  il  est  bon 
de  les  rappeler  aux  médecins  qui  prodiguent  les  vo- 
mitifs, sous  prétexte  que  les  émissions  sanguines 
nuisent  dans  les  maladies  causées  par  la  bile. 

VL  Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  d'un  tempé- 
rament mélancolique  ,  en  prison  depuis  cinq  ans  , 
n'avait  attiré  l'attention  de  ses  camarades  que  par  la 
propension  continuelle  au  sommeil  que  Ton  remar- 
quait en  lui.  Ses  facultés  intellectuelles  n'offraient  au- 
cun dérangement,  mais  il  était  triste;  le  souvenir  du 
toit  paternel  lui  procurait  seul  quelques  éclairs  de 
joie.  Une  fièvre  ataœique  se  déclare,  et,  malgré  lou$ 
les  secours  de  l'art ,  ce  prisqnnier  périt  sans  que 
jusqu'à  l'instant  de  la  mort  les  facultés  intellectuelles 
ëc  soient  altérées.  On  trouve  dans  le  cervjeau  un  corps 
à  peu  près   de  la  grosseur  du  poing,  occupant  la 
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partie  supérieure  et  moyenne  des  bosses  orbîtaîres. 
Partagés  en  deux  segmens  égauK  «  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau, -amincis  et  creusés,  lui  servaient  de 
voûte;  les  nerfs  olfactifs  passaient  au  dessus  de  lui 
pour  se  rendpe  sur  la  lame  criblée;  un  prolonge- 
ment ,  partant  de  la  partie  postérieure  et  moyenne 
tle  chacun  de  ces  s  gmens ,  allait  se  réunir  à  la  subs- 
tance cérébrale  sous  la  partie  moyenne  de  la  selle 
tiircique.  La  substance  de  ce  tissu  morbide  était 
beaucoup  plus  dure  que  celle  du  cerveau  ;  mais 
elle  formait  comme  elle  deux  couches  ,  dont  Tinterne 
était  plus  blanche  et  plus  molle  que  celle  du  cerveau , 
tandis  que  l!externe  était  parsemée  de  quelques  yai^ 
seaux  sanguins  superficiels. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Niel  fils ,  qui  a  recueilli  ce 
fait,  n*ait  pas,  si  nous  en  jugeons  d  après  le  rapport» 
décrit  les  symptômes  présentés  en  bloc  sous  le  nom 
>  yague  de  fièvre  ataxique.    . 

VU.  Un  enfant  nouveau«né  rejette  toute  espèce  de 
boisson ,  et  meurt  au  bout  de  trente-six  heures.  A 
l'ouverture  du  cadavre,  M.  Martin ,  ayant. mis  les- 
tomac  à  découvert ,  essaie  inutilement  de  le  remplir 
d'air  au  moyen  d'une  sonde  introduite  dans  le  pha- 
rynx; la  sonde  est  ensuite  placée  dans  la  trachée- 
artère  ,  et  l'air  qu'on  y  introduit  passe  dans  l'estomac 
qui  se  gonfle  par  l'insuflation ,;  aussi  bien  que  le  pou- 
mon. L'œsophage  n'existe  pas;  il  est  remplacé  par 
un  cul-de-sac  long  de  quelques  Kgnès.  Un  tuyau  mem- 
braneux Mastique,  dtt  calibre  d'une  petite  plmne. 
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i*étend  de  la  Irachée-artère  près  de  1  e8Î>ace  des  deux 
bronches  jusque  dans  lestomac.  Les  deux  bronehcs 
primitives  sont  d'ailleurs  intactes.  Nouvelle  preuve 
que  le  fœtus  ne  se  nourrit  pas  par.  la  bouche, 

YIII.  Une  fève  était  fixée  depuis  quatorze  ans  danti 
le  conduit  auditif  d'un  ouvrier ,  qui  éprouvait  dç 
tems  à  aulfo  depuis  cette,  époque  de  violentes  dou«* 
leurs  de  tète ,  lorsque  tout  a  coup  il  survint  de  la 
fièvre  et  du  délire.  M.  Goulin  ayant  été  appelé ,  le 
malade  9  pendant  un  instant  de  calme,  lui  parle  du 
corps  étranger  qui  depuis  si  long-tems  séjourne  dans 
$on  oreille.  Des  injections  d  eau  tiède  sont  pratiquées  i 
la  fève  sort  divisée  en  deux  jportions,  et  tous  les 
accidens  cessent. 

Nous  pensons  que  le  Secrétaire  de  la  Société  de 
médecine  de  Marseille  a  déployé  un  vrai  talent  dans 
la  rédaction  de  l'exposé  consacré  à  faire  coonattre  les 
travaux  de  cette  savante  corporation  »  qui  be  pou-  - 
Tait  choisir  un  plus  digne  interprète. 

Elle  a  terminé  sa  séance  en  mettant  au  concours» 
pour  sujet  d'un  prix  consistant  en  une  médaille  d'or, 
qui  sera  décernée  dans  sa  séance  de  1821a,  la  ques* 
tion  suivante  : 

1*.  Déterminer  la  structure  et  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière; 

s*.  Exposer  la  nature ,  les  causes ,  les  symptômes 
et  le  traitement  de  ses  maladies. 

EUle  désire  que  les  concurrens  prennent  pour  base, 
de  leur  travail  les  observations  cliniques  et  Fana-- 
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tomie  pathologique.  Cette  question  est  fort  belle; 
puissent  les  intentions  de  la  Société  être  couronnées 
au  succès  le  plus  complet  !  Mais  quelles  innombrables 
difficultés  présente  un  tel  problème  (i)  ! 


Farmuiai/re  pour  la  préparation  et  Vemploi  de 
plUsievTS  notiveaux  médicamens ,  tels  que  la 
noix  vofnique  ,  la  morphine^  l'adde  prussique  , 
la  strychnine ,  la  véralrine ,  les  alcalis  des 
quinquinas j  Viode,etc.  ;  pa** F.  Magendie.  Paris ^ 
i8ai;  inr  12  de  Tij-84  pages. 

m 

Le  Parlement  de  Paris  a  été  en  butte  à  toutes  sortes 
4e  sarcasmes  pour  l'édit  qu'il  rendit  en  1609,  non 
pas  précisément  contre  Témétique  ,  mais  contre  Paul- 
Odier ,  qui  avait  eu  le  malheur  de  déplaire  d  la  Fa-> 
culte  de  médecine  de  Paris.  En  16669  d'après  Tavis 
de  cette  même  Faculté ,  le  Parlement  se  prononça  en 
faveur  de  ce  moyen  que,  depuis  cent  cinquaote  ans^ 
on  administrait  â  des  doses  effrayantes  sans  en  con- 
pattre  la  bonne  préparation,  ^t  ce  n'est  que  ^ans 
ces  derniers  tems  qu  on  ett  parvenu  à  préparer  ce 


(1)  Les  mémoires  9  écrits  llsiblemeat  en  français  ou  eo 
latio,  seront  adressés  hd^ne  de  p<»*t,  avant  le  i**.  juillet  i4)ia  » 
terme  de  rigueur,  à  M.  Guiaud  fils ,  Secrétaire  général  de  la 
Société  y  à  Marseille  t  rue  du  TapisoYert ,   n%  35« 


Digitized  by 


Google 


*  (  ao6  ) 

médicament  héroïque  de  manière  à  Tobtenir  i4eii<^ 
tique  dans  tous  les  cas.  Rien  ne  prouve  mieux  cotn* 
bien  les  animosités  personnelles  nuisent  aux  progrès 
de  la  science,'  et  combien  il  importe  que  les  mécle^ 
cins»  bien  loin  de  ravaler  les  travaux  de  leurs  con- 
frères, s'attachent  â  proposer  les  utiles  recherches 
auxquelles  ils   se  livrent. 

Depuis  un  petit  nombre  d  années  de  nouvelles 
substances,  heureuses  conquêtes  de  la  chimie,  eut 
été  introduites  dans  la  înalière  médicale.  Des  expé- 
riences  ont  été  faites  prudemment  sur  les  animaux  , 
puis  sur  Thomme,  avec  toutes  les  précautions  re- 
quises, afin  de  constater  laction  quelles  exercent 
sur  les  organes.  Des  médecins  zélés  pour  les  progrès 
de  l'art  n  ont  pas  craint  d*expérimetiter  sur  eux- 
mêmes  les  eftets  de  ces  substances,  presque  toutes  dé- 
létères. Plusieurs  faits  qui  équivalent  à  des  preuves 
directes,  et  l'analogie,  font  espérer  que  ces  subs- 
tances seront  pour  la  plupart  des  agens  thérapeu- 
tiques précieux.  Mais  pour  que  cet  espoir  se  réalise  , 
il  faut  que  chaque  médecin  saisisse  l'occasion  de  faire 
l'application  de  ces  nouveaux  médicaniens  aux  ma- 
lades dont  l'état  paraîtra  en  exiger  l'usage ,  et  ce  n'est 
qu'après  une  longue  ^rie  de  recherches  cliniques- 
que  la  valeur  de  ces  moyens  sera  irrévocablement- 
jugée.    ' 

Tel  est  le  motif  pour  lequel  M.  Magendie  publie  le 
Formulaire  que  nous  annonçons  aujourd'hui.  Il  a 
cru  faire  une  chose  utile  aux  pharma<yens ,  en  les 
mettant  â  même  de  préparer  ces  nouveaux  médica- 
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mens  sans  recourir  aux  traités  généraux  de  chimie  et 
ée  pharmacie,  et  plaire  aux  médecins ,  en  leur  in- 
diquant les  doses  et  la  forme  qu'il  faut  préférer  dans 
l'administration  de  ces  substances. 

Il  s'occupe  d'abord  de  l'extrait  alcoolique  de  noix 
Ycmique;  il  décrit  la  manière  de  le  préparer,  son 
action  sur  les  animaux,  sur  l'homme  sain  et  sur 
l'homme  malade ,  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a 
lieu  d'espérer  que  cette  substance  peut  être  avanta- 
geusement administrée,  enfin  la  dose  que  l'on  doit 
prescrire  et  la  forme  que  l'on  doit  préférer.  Les 
propriétés  de  l'extrait  de  noix  Tomique  dépendant  de 
la  présence  de  la  strychnine,  nouvel  alcali  végétal 
découvert  par  MM.  Pelletier  et  Caventou ,  non-seule* 
ment  dans  cette  plante ,  mais  encore  dans  la  ffeve  de 
Saint-Ignace  et  dans  le  poison  de  Java^  il  suit  abso- 
^  lument  la  même  marche  à  l'égard  de  cet  alcali ,  ainsi 
qu'à  l'égard  de  la  morphine  et  des  sels  dont  cette 
substance  forme  la  base  ;  de  la  narcotine ,  de  l'émé-^ 
fine,  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine;  de  la  vé- 
ratrine  extraite  de  la  cévadille,  du  colchique  commun 
et  de  fellébore  blanc  ;  de  l'acide  hydrocyaniquè;  dé 
la  solanine ,  alcali  retiré  de  la  morelle  et  dfi  la  douce- 
amère;  de  la  delphine,  fournie  par  le  staj>hisaigre  ; 
du  gentianin ,  provenant  de  la  gentiane;  et  de  Fiode; 
que  l'on  tire  des  eaux-mères  de  la  soude  de  varech. 

Le  tems  seul,  dit  M.  Magendie*  prononcera  défi, 
nitiv^ment  sur  les  avantages  ou  les  inconvéniens  de 
ces  nouveaux  médicamens;  cette  idée  est  juste,  mais 
il  faut  y  ajouter  que  le  zèle  des  médecins  ,.qui  comme 
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lui  ne  cessent  de  s'attacher  à  faToriser  les  progrès 
de  l'art ,  hAtera  la  marche  du  tems  ,  toujours  trop 
lente  dans  les  sciences  de  faits  lorsque  le  savoir 
et  la  méthode  n'en  dirigent  pas  le  développement. 


PrécU  théoriqtie  et  pratique  sut  U$  maladies 
des  yeux  ;  par  A. -P.  Demours ,  Médedn-OcuUste 
du  Roi  ,  etc.  Paris  ,  1 821 1  ;  tn-tt*.  de  xii-SgS  pages. 

Les  oi^anes  des  sens ,  dont  chacun  forme  un  petit 
appareil ,  considérés  sous  le  rapport  pratique  et  même  ' 
sous  le  rapport  physiologique ,  ne  méritent  pas  moins 
ti  appeler  notre  attention  que  ceux  de  la  digestion  , 
de  la  respiration  «  de  k  circulation  et  de  la  pensée, 
La  petitesse  d'un  organe  n'est  point  un  motif  suffisant  > 
pour  n^liger  d'en  étudier  avec  boin  tous  les  états  mor- 
bides, surtout  lorsqu'il  est ,  comme  l'œil,  chargé  d'une 
fonction  très-importante,  et  composé  d'un  grand  nom- 
bre de  parties  très-différentes  les  Unes  des  autres*  et  sus- 
ceptibles d'être  affectées  ensemble  ou  isolément.  Bien 
que  depuis  la  fin  du  dernier  siècle  on  ait  beaucoup 
eialté  et  avec  raison  les  avantages  qu'offrent  les  mono- 
graphies ,  c'est  un  genre  de  travail  si  difficile  que  peu 
de  médecins  oQt  néanmoins  osé  s'y  livrer,  ou  du  moins 
rendre  public  le  rétoltat  de  leurs  longues  recherches  ; 
car  les  monographies  ne  peuvent  être  faites  que  par  deê 
hommes  qui  ont  beaucoup  vu  et  bien  vu.  Malgré 
les  travaw(  d'un  grand  nombre  d  auteurs  r^commau-» 
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ctablesrk^^ils  nWiont  point  encore  iino  bonne  mono- 
graphie det  maladies  des  yeux ,  lorsque  M.  Dcmours 
publia ,  eh  1818,  «on  Traité  sur  ces  mala<riies,  et  la 
superbe  iconographie  qui;  en  fait  lornement  Cet  ou- 
Ttage  était  un  vaste  recueil  de  faits  plutôt  qu'un  traité 
régulier  ^  mais  il  contenait  surabondamment  des  ma^ 
tériaux  précieux  pour  eelui  qui  aurait  désiré  pré^ 
«enter  au  praticien,  .et  à  Télève  un  t^bl^au  succiact, 
exact  et  raisonné  « .  dfis^  inaladies  ^  des  yeux  et  des 
méthodes  de  traitement  qu  elles  exigent.  Animé  du 
désir  d'être  utile  ^  M.  Demours  s  est  livré  aveu  ardeur 
.à  ce  nouveau  travail  dont  les  avantages  seront  plus 
généralement  sentis,  et  Je  Précis  qa^il  publie  aujour^- 
d'bui  en  est  le  résultats  Exposer  Tétât  actuel  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  relativemûat  aux 
maladies  des  yeux  ^  y  cooiideinner  les  faite  leii  plus 
^remarquabfes  qu'il  a  rqpu^lUli  dans  le  cours  d!une 
longue  et  heureuse  pratiqup^. tel  a  ^.;son  but  ARù, 
de  mettre  son  nouvel  oufrage  à  la  portée,  ^e  tous 
les  gens  de  l'art,  quelle  que  Sjoit  leur,  fortune ^  il  & 
réduit  son  travail  en  up  seul  .volume»  . 

Cet  ouvrage   est  divisé  en  ueuf  chapitres  ^    dans 

lesquels  il  tre^itç  successiveu^ent  de  l'ophthalmie  en 

général  «  des  variétés  de  Tophibalmie^  dés  maladies 

des  paupières»    des  voies  lacry^iales,  de  la  cornée, 

de   l'iris  et  du  cristallin ,  des  névrose^  de  Tceil  »  et 

enfia  des  maladies  communes  à  plusieurs  parties  du 

globe  oculaire  :  on  voit  qu'il  s'est  conformé,  autant 

.que  le  sujet  le  permettait,  aux  règles  indiquées  pour 

l'ordrç  à  suivre  dans  l'histoire  pathologique  d'un  or-- 
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gane  composé  dont  toutes  les  parties  sont  si  intime-- 
ment  liées.  Pensant  que  les  maladies  des  voies  la- 
crymales ,  celles  des  paupières ,  et  même  de  la  plu*- 
part  des  autres  parties  de  rœii,  sont  le  plus  ordinai- 
rement >  si  ce  nest  même  toujours,  ducs  aune  phteg- 
•masie  plus  ou  moins  appréciable  ,  il  traite  d  abord  de 
l'ophthalmie  :  cent  trente-quatre  pages  de  son  livre 
.sont  consacrées  à  cette  inflailimation  «  dont  Thistoire 
•est  appuyée  sur  vingt-sept  observations  choisies. 

Les  émissions  sanguines  sont ,  suivant  M.  Demôurs  , 
indiquées  surtout  lorsque  Timpression  d'une  lumière 
modérée  eicite  de  la  douleur  5  car  alors  rinflammation 
•a  pénétré  jusque  dans  l'intérieur  du  globe  de  ToeiL  Si 
la  saignée  générale  est  indiquée  par  l'intensité  de  la 
phlegiùasie  et  par  l'idiosyticrasie  du  malade ,  on  pra- 
tiquera de   préférence  la   s&ignée  du  pied.  Excepté 
.dans  les  cas  graves  ,   il  veut  que  Ton  évite  de  t'urer 
trop  de  sang  â  chaque  saignée  ;  une  hémorragie  mo- 
dérée procure  souvent ,  dit-il ,  autant  de  soulage- 
ment qu'une  hémorragie  excessive.  Je  pense  avec  lui 
qu'il  ne  faut  pas  tirer  trop  de  sang  ;  mais  est-il  bien 
certain  que  les  saignées  aient  beaucoup  d'influence 
«ur  l'économie  chez  un  sujet  qui  n'a  d'autre  nialadie 
qu'une  ophthalmie?  A-t-on  i  craindre  aujourd'liui 
qu*on  abuse  de  la  éaignée,  lorsque  les  préjugés  po-^ 
pulaires  et  Yeœpectantisme  s'opposent  si  souvent  â 
ce  qu'on  la  mette  en  usage',  aidrs  même  qu'elle  est 
le  plus  évidemment  indiquée  ?  Quoi  qu'il  en  soit , 
M.  Demours  expose  le  traitement  de  rophthalmie 
avec  un  soin  peu  comnaïun  ;  il  ne  dédaigne  m^ue  pa« 
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titie  foale  de  détails  trop  rares  dans  les  livres  de 
médeeiiie  pratique  les  plus  en  vogue.  11  s'élève  de 
nouveau  contre  labus,  et  presque  contre  Tusage, 
des  collyres  et  dés  topique^ ,  atec  une  énergie  qui  an- 
nonce que  leipérience  lui  en  a  souvent  démontré 
Tinutilité  ou  le  danger.  JTavoue  que  je  n  ai  jamais 
nu  aucun  bon  effet  résulter  de  l'emploi  de  ces  moyens^ 
La  nature  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
ropMhâlmie  se  développe ,  le  nombre  des  parties 
auxquelles  cette  ioflammation  s'étend  et  sa  .durée 
sont  autant  de  sources  d'indications,  ou  au  moins 
de  modifiotions  importantes  dans  le  traitement. 
Ainsi ,  il  faut  insister  davantage  sur  les  émissions 
sanguines  JorsqueJ'opbthalmie  se  manifeste  chez  un 
sujet  très-pléthorique;  là  stimulation  dérivative  du 
canal  intestinal  est  au  contraire  préférable  dans  quel- 
ques cas  d'ophthalmie  épidémique;  si  elle  survient 
après  la  cessation  subite  d-un  accès  de  goutte  ^  il  est 
utile  d'irriter  la  peau  qui  recouvre  l'articulation  jus- 
qu'alors douloureuse.  Lophthalmie  se  montre-t-élle 

•  chez  un  sujet  affecté  d'ulcères  contractés  par  le  coït  » 

*  après  a\oir  employé  les  antiphipgistiques  qui  doivent 
'  toujours  former  la  base  du  traitement  de  rophthal- 

mie ,  il  paraît  utile  de  mettre  en  usage  les  stimulans 
des  voies  digestives  et  de  la  peau,  auxquels  on  a  donné 
'  le  nom  «d'antisyphilitiques.  M.  Demours  aurait  pu , 
peut-être  même  aurait-il  dû ,  fondre  ces  modifica- 
tioùs  au  traitement  général  de  l'ophthalmie  dans 
le  premier  chapitre  ;  mais  sans  doute  il  a  pensé 
'  que  les  mots  ophthalmie  syphilitique  ^  arthritique , 
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blennorrhagique  et  autres,  auraient  Tatantage  d'ap- 
peler beaucoup  plus  rattention  des  praticiensi  11  est 
possible  que  celte  nomenclature  soit  utile,  maisX^ela 
prouve  combien  la  science  médicale  est  loin  d'être 
parvenue  à  ce  degré  de  simplicité,  de  clarté,  si  dé- 
sirable dans  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines.  *Devra*t-on  long-tems  encore  tolérer  le§ 
habitudes  paresseuses  de  la  routine?  Lis  médecins, 
vraiment  dignes  de  ce  nom»  ne  doivent-ils  pat  unir 
leurs  efforts  pour  faire  disparaître  ces  idées  vagues 
sur  la  différence  essentielle  que  présentent  les  ma- 
ladies ,  en  raison  des  conditions  de  leur  dévelop- 
pement? 

Les  gens  de  Tart  et  les  pères  de  famille  liront 
avec  fruit  l'article  dans  lequel  M.  Demours  traite  de 
rophthalmie  des  nouveaux-nés.  On  ne  1  avait  point 
encore  décrite  avec  autant  d  exactitude  ;  l'auteur  re- 
garde toute  espèce  d'instillation  de  liquide  entre  les 
paupières  comme  nuisible;  il  suffit  de  les  nétoyer 
avec  une  éponge  ou  un  linge  très-fin  trempé  dans 
une  infusion  de  fleurs  de  sureau  >  de  [Jacer  deux 
ou  trois  sangsues  à  la  tempe  voisine  de  l'œil  en- 
flammé ,  puis  un  peu  de  pommade  au  garou  derrière 
les  oreilles,  et  enfin  de  donner  une  petite  dose  de  sirop 
laxatif.  Le  traitement  doit  être  très-actif,  parce  qu'à 
cet  âge  l'inflammation  des  yeux  est  plus  lydoutable 
qu'à  toute  autre  oi>oque  de  la  vie. 

L'ophthalmie  interne  est  plus  à  craindre  que  celle 
de  ta  conjonctive;  elle  menace  l'organe  du  sens  dont 
il  est  le  plus  pénible  de  se  voir  privé  ;  souvent  on 
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la  mécoDQatt.  Toutes  les  fois  qu'uHe  personne  se 
plaint  d'éprouver  de  la  douleur  dans  le  globe  de  Tceil 
par  suite  de  Timpression  de  la  lumière,  il  y  a  lieu  de 
soupçonner  l'existence  de  cette  inflammation,  et  il  est 
d*aulant  plus  nécessaire  d'y  remédier  que  les  accidens 
les  plus  redoutables  n'ont  souvent  jpas  d'autres  pro- 
dromes que   cet  excès  d'irritabilité  de  la  rétine. 

L'ophthalmie  chronique  est  une  image  assez  fidèle 
de  ces  inflammations  internes  qui  se  prolongent  in- 
définiment. L'utilité  des  slimulans  et  surtout  des  as- 
tringens  dans  cette  phlegmasie,  lorsqu'il  n'y  a  plus 
ni  douleur  ni  chaleur  «  démontre  que  ces  médica- 
mens  peuvent  être  efficaces  dans  un  petit  nombre 
de  cas  d'inflammation  chronique  ;  mais  deâ  méde- 
cins qui  se  croient  fort  sages»  parce  qu'ils  disent 
ne  point  voir  l'inflammation  partout»  tandis  qu'ils 
voient  l'asthénie  dans  toutes  les  exaltations  chro- 
niques des  propriétés  vitales  ,  en  ont  conclu  la  né- 
cessité de  stimuler  pour  guérir  les  inflammations 
chroniques  internes.  Du  moins  ,  leur  pratique  brow* 
nienne,  dans  toute#  les  afiections  prolongées  des 
viscères  gastriques  ,  porte  à  croire  qu'ils  agissent 
d'après  ce  principe  erronné.  M.  Demours  précise  les 
cas  où  les  toniques ,  les  stimulans  sont  îpdiqués 
clans  ropbthalmie  chronique.  Le  nom  de  répercussifs , 
sous  lequel  il  désigne  ces  agens  ,  a  l'inconvénient 
dattribuer  une  vertu  répulsive  spécifique  à  ces 
moyens  y  qui  n'agissent  qu'en  augmentant  l'aetivité  vi- 
tale dans  l'organe  irrité.  Lorsqu'à  l'aide  d'un  bol  de 
punch  a  u  V  in  on  fait  cesser  une  diarrhée  avec  coliques , 
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chaleur  au  pourtour  de  l'anus ,   dira-t-èn  qu'on   a 
guéri  une  iiiflamiDaHon  asthénique;  et  pourra-t-^ii 
conseiller  empiriquement  ce  moyeii  dàngereat  pour 
toutes  les  diarrhées  ? 

En  vain  l'expérience  a  prouvé  mille  fois  que   la 
phthisie  pulmonaire  n'était  pas  contagieuse;  il  ne  faut 
pas  désespérer  de  voir  remettre  sur  le  tapis  cette  vieille 
erreur  ,  puisque  nous  voyous  des  médecins*  soutenir 
sérieusement  que  l'ophthalmie  peut  se  propager  par 
contagion.  On  parle  de  l'apparition  de  l'ophthalmie 
d'Egypte   sur  les   bords  du   Rhin.    Dix-sept    cents 
hommes  dé  la  garnison   prussienne  de  Mayence  en 
ont  été  atteints;  cette  ophthalmie  exotique  infecte  des 
gens  gui  ne  se  souviennent  d'ç,ucune  espèce  de 
relation  avec  des  personnes  qui  en  étaient  affkc" 
tées.  Un  malade  qui,  d'après  son  genre  de  vie,  neut 
jamais  de  contact  avec  des  personnes  ou  des  objets 
qui  pouvaient  être  soupçonnés  de  cette  contagion,  s'é- 
tant  4>sésenté  à  MM.  Leydig  et  Zcnzen ,  de  Mayence ,  ils 
attribuèrent  d'abord  l'ophthalmie  dont  il  était  affecté 
à  l'influencQ  d'un  rcfnoîdissemeift  qui  paraissait  clai-< 
rëment  établi.  «  Ce  ne  fut  que  plus  tard ,  disen(-:Is  ^ 
que  les  traits  caractéristiques  de  cette  maladie  nous 
firent  chinger  d'avis ,  et  l'expérience  nous  a  démontré  • 
que  c'était  effectivement  l'ophthalmie  contagieuse,  sans 
que    nous    sachions  cependant  jusqu'à  présent   de 
quelle  manière  le  malade  a  pu  être  infecté.  »    Il  est 
évident  que  l'expérience  de  MM.  Leydig  et  Zcnzen  n'a 
rîen  de  commun  avec  le  raisonnement.  M.  Damours, 
qui  donne  un  extrait  du  mémoire  â  consulter  de  ces 
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deux  tnédocins ,  déclare  que  les  ophthalmies  épidémH 
ques  qu'il  a  observées  n'étaieut  certaioement  pas  con- 
tagieuses :  )  ai  toujours  pensé ,  dit-il ,  que  celles  qu'on 
a  regardées  comme  telles  ne  différaient  de  toutes  les 
autres  que  par  un  degré  d'intensité  plus  étevé^et  que  si 
oaaccoirdait  ce  caractère  â  un§  ophtbalmie  qui  ac  dé* 
^eloppe  sous  Tiofluence  de  certaines  modifications  at* 
mosphériques ,  qui  font  '  naître  et  entretiennent  les 
phlegmasiesépidémiques  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses  ,  il  faudrait  nécessairement  reconnattre  le 
même  caractère  dans  un  grand  notpbre  d'Autres  ma-* 
ladies ,  telles  que  les  affections  calarrhales  et  les  fiè- 
vres les  plu^  ordinaires.  Ce  prononcé  est  fort  sage.  Je 
ne  m'arrêterai  point  à  démontrer  le  ridicule  de  Topi- 
nion  émise  par  les  Italiens,  les  Anglais  et  les  Allemands, 
sur  lesvoyages  de  longcours  de  Tophlbalmie  égyptienne, 
je  me  contenterai  de  les  inviter  à  nous  retracer  en  peu 
de  mots  des  faits^vérés ,  qui  prouvent  sans  réplique  / 
celte  pérégrination  d'une  maladie  contagieuse  >  dont  la 
France  seule  aurait  été  |y:éservée  ,  ejle  qui  a  recueilli 
sur  son  territoire  les  nobles  débris  de  l'armée  em« 
ployée  à  la  conquête  de  l'Egypte. 

On  pense  généralement  que  l'impression  de  l'air  est 
nuisible  dan»  les  ophthalmies';  M./Demôurs  s'élève 
contre  cette  assertion  trop  générale.  Le  vent  froid  est 
seul  à  redouter;  dès  que  les  accidens  ont  diminué 
d'intensité  on  ne  doit  pas  trop  retarder  la  première 
sortie  ;  il  faut  conseiller  des  promenades  à  pied  ou  en 
voiture  ;  aussitôt  que  le  malade  peut  supporter  sans 
douleur  l'iipprcssiou  de  la  lumière.  C'est  moins  l'air 
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q\ie  la  lumière  qui  est  susceptible  d  entretenir  rinflatn- 
mation.  Ce  précepte,  dicté  par  Texpérience et  confirmé 
par  une  saine  théorie,  est  fort  Important.  Si  les  ré- 
cidives de lophthalmie sont  si  fréquentes^  cela  dépend 
peut  être  ,  dans  plusieurs  cas  ,  de  ce  qu'on  n'habitue 
point  assez  promptemedt  l'organe  au  contact  de  l'air. 
11  est  inutile  de  dire  que  toute  promenade  à  l'air  libre 
doit  être  interdite  au  malade^  quand  l'ophlhalmie  est 
due  à  la  constitution  atmosphérique  ,  pendant  tout 
le  tems  que  dure  cette  constitution. 

Je  ne  pourrais  suivre  M.  Demours  dans  toute»  les 
parties  de  son  ouvrage,  sans  donner  trop  d'étendue 
à  cet  article.  Partout  il  indique  avec  exactitude  les 
signes  caractéristiques  des  maladies  de  l'œil;  il  discute 
}<-'»  causes  auxquelles  on  a  coutume  de  les  attribuer  , 
les  diverses  qpiéthodes  de  traitement  qui  ont  été  pro- 
posées, et  jl  expose  avec  beaucoup  de  soins  celles  dont 
l'observation  lui  a  démontré  la  prééminence.  Le  cha- 
pitre relatif  aux  maladies  des  voies  lacrymales,  celui 
qui  a  trait  aux  maladies  du  cristallin,  et  enfin  l'article 
relatif  au  glaucome  ,  méritent  surtout  l'attention  du 
lecteur. 

Cent  quarante-neuf  observations  choisies  avec  goût, 
et  parmi  lesquelles  plusieurs  sont  extrêmement  im^ 
portantes ,  viennent  à  l'appui  des  opinions  particu-* 
liëres  professées  par  Tauteur  ou  confirment  des  vérités 
qui  avaient  encore  bosoin  d  être  étayées  par  de  nou- 
veaux faits.  Une  table  sommaire,  placée  à  la  fin  de 
l'ouvrage,  présente  le  tableau  de  ces  observations. 
\]w  «econde  table  analytique  et  alphabétique  des  ma*- 
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tières  facilitera*  la  recherche  des  poiots  de  dôctrioe 
les  plus  intéressans  et  des  parties  de  Touvrage  que  le 
praticien  désirera  consulter  de  préférence. 

Lors  de  la  publication  du  premier  ouvrage  de 
M.  Demours ,  je  m'élevai  contre  la  méthode  d  expec* 
tation  qu'il  recommandait  daqs  la  plupart  des  tu^ 
meurs  et  fistules  lacrymales  ;  j'avais  peine  â  me  per- 
suader que  des  antiphlogisliques  fort  légers,  de  simples 
injections  fussent  les  seuls  moyens  auxquels  on  dût 
avoir  recours  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Quelques 
médecins  n  ont  pas  partagé  cette  répugnance  ;  ils 
.  n'ont  pas  même  hésité  à  se  faire  honneur  de  cette 
méthode,  ce  qui  prouve  l'importance  qu'ils  attachent 
à  ce  résultat  xie  la  longue  pratique  de  M.  Demours.  Je 
pense  qu'après  avoir  lu  la  dissertation  dans  laquelle  il 
démontré  les  avantages  de  cette  méthode  aussi  simple 
qu'efficace ,  il  rester^  désormais  peu  de  doute  dans 
l'esprit  du  lecteur.  M..  Demours  ne  prétend  pas  qu'on 
doive  renoncer  i  toute  opération;  quand  les  injections 
ne  suffisent  pas,  il  recourt  maintenant  au  procédé 
de  Feubert,  perfectionné  par  M.  Dupuytren.  Très- 
rarement,  dit-il,  on  est  .obligé  d'extraire  la  sonde;  ex- 
traction qui  d'ailleurs  laisse  la  liberté  d'en  placer  une 
autre,  et  peut  même  ne  point  nuire  au  rétablissemeflt 
du  cours  des  larmes.  Il  se  prononce  formellement 
contre  toute  tentative  d'ouverture  artificielle,  de  per- 
foration de  l'os  unguis  par  le  fer  ou  par  le  feu  ,  et 
il  combat  l'un  par  l'autre  M.  Boyer,  qui  rejette  la  per- 
foration par  le  cautère  actuel,  etScarpa,  qui  condamne 
k  perforation  par  le  trois-quarts.  L'enlèvement  d'un« 
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partie  de  l'os  UDguis  au  moyen  d'un  emporte-*ptèce  ^ 
recommaDdé  par  Hunier»  pratiqué  par  Manoury,  et 
plus  récemmeiit  par  M,  Niced»  lui  parati  mériter  l'ou* 
bli  dans  lequel  ce  procédé  était  tombé;  M.  Nicod  lutta 
récemment  avec  persévérance,  dît-il,  contre  tous  les 
inconvéniens  qu'il  entraîne,  en  le  combinant  avec  ia^ 
cautérisation;  il  est  résulté  de  ses  tentatives ,  que  la  per- 
foration de  l'os  ungnis  par  le  feû  ne  vaut  pas  mieux  que 
la  perforation  par  le  fer,  et  que  la  réunion  de  ces  ma-* 
niëres*  d'opérer  fournit  une  addition  ou  un  total  des^ 
graves  inconvéniens  attachés  â  chacune  de  ces  deux 
méthodes  surannées*  J'ai  vu  avec  platsir  M.  Demours 
se  prononcer  ici,  avec  toute  la  fermietéque  doit  donner 
une  longue  pratique,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  det 
erreurs  nuisibles. 

Sous  le  nom  de  cataracte  ,  oYi  a  confondu  toutes' 
les  altérations  de  structure  dont  le  cristallin  est  sus- 
ceptible ,  parce  que  lepactté  de  ce  corps  venant 
à  en  être  la  suite  ,  elle  seule  devient  ime  source 
d'indication.  Quel  que  soit  l'état  morbide,  dû  cris-» 
tallin  ou  de  sa  capsule ,  dès  qu'iU  fonnent  un  obs- 
tacle au  passage  des  rayons  lumineux ,  il  faut  dé- 
placer ou  extraire  ces  parties.  On  a  beaucoup  écrit 
^\iT  la  préférence  à  donner  à  Tune  ou  â  l'autre  de 
ces  deux  méthodes ,  surtout  depuis  que  Scarpa  est 
parvenu  à  porter  la  méthode  par  abaissement  an 
plus  haut  degré  de  perfectionnemeot  dont  une  opé- 
ration aussi  délicate  peut  être  susceptible.  M.  De- 
mours ,  après  avoir  décrit  la  méthode  par  extraction, 
teih  qu'il  la  pratique  depuis  de  longues  années ,  et  le 
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froeédé.du  pref«t§eur  de  Pavie«  âablit.iio  parallèle 
qui ,  seton  moi  ,   réaoat  oomplèlemeot  le  problème» 
Dans  ce  parallèle ,  où  briUe  im  talent  remarquable . 
H  caractérise  les  cas  où  chacune  de  ces  méthodes 
doit  élre  préférée  â  l'autre,  il  (ait  ressortir  avec  la 
phis  franche  impartialité  les  aTantages  et  les  incon-* 
Ténidis  de  toutes ,  soit  que  ces  avaotages  et  ces  in«- 
conrénieos  dérivent  du  procédé  lui-même ,  soit  qu'ils 
dépendent  de  l'état  des  parties.  Et  bien  qu'il  montre 
un  sentiment  de  prédilection  pour  la   méthode  par 
eiîraction  «  il    n'a  négligé  aucun  des  argumens  en 
fstear  de  la  méthode  opposée.  Malgré  ses  imperfec* 
ttORS,  dit-il/ la   dépression  ne  doit  pas  être  rejètéè 
dans  tous  les  cas.  Il  la  met  en  usage  .non-seulement 
lorsque  les  ?oies  lacrymales  sont  obstruées ,  les  pau* 
pières  malades  ,  et  lorsqu'il  y  a  des  taches  à  la. cor* 
née  que  l'incision  aurait  pu  augmenter ,  mais  encore 
lorsque  le  globe  est  très-enfoncé  dans  l'orbite ,  ou  la 
cornée  très-petite;  quand  Iceil   a  éprouvé  autrefois 
de  Tives  inflammations  ,  ou  lorsqu'il  existe  une  ce-  • 
phalalgie  habituelle  ,  et  toujours  chez  les  enfaiis  qui  • 
sont  ordinairement  plus  ou  moins  indociles,  et  ches 
lesquels  la  cataracte  est  presque  constamment  molle 
ou  Iqiteuse,  Il  lui  arrive  fréquemment  de  déprimer  .le 
cristallin  A  un  oeil  *  et  de  l'extraire  â  l'autre.  Mais  il 
déclare  que  «   suivant  lui ,  l'extraction  mérite  la  pré« 
fërence  comme  méthode  générale,  qu'on  doit  y  avpir 
recours  toutes  Ips  fois  que  les  civeonstances  n  exigent 
pas  évidemiùent   la   dépression,  parce   qu'entre  les 
mains  d'un  hotnme  qui  réunit  l'habileté  à  une  grande 
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habitude ,  presque  taus  les  inconvéniens  alJLachés  à 
lextraction  disparaissent;  tandis  que  malgré  l'habi- 
leté et  l'expérience  de  celui  qui  pratique  la  dépres- 
sion ,  il  ne  peut  ôter  à  cette  méthode  les  grates  in* 
convéhicns  qui  lui  sont  propres.  Enfin  ,  il  eihorte  les 
jeunes  praticiens  à  se  rendre  familières  l'une  et  l'autre 
méthode ,  '  pour  se  mettre  en  état  d'exécuter  la  dé- 
pression lorsqu'elle  est  formellement  indiquée. 

L'ouvrage  de  M.  Demours  n'est  pas  sans  tache  ; 
l'œil  perçadt  de  la  critique  ,  dans  le  silence  du  ca- 
binet ,  y  trouvera  quelques  longueurs  ^  des  détails 
minutieux ,  au  moins  en  apparence ,  quelques  excur- 
sions un  peu  prolongées  dans  le  domaine  de  la  mé- 
decine générale^ mais  il  est  de  toute  justice  d'avouer 
que,  sous  le  rlq)port  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  maladies  des  yeux ,  aucun  des  ouvrages  que  nous 
possédons  sur  le  même  sujçt  ne  doit  lui  être  pré- 
féré. Le  jugement  sévère  que  )e  portai,  il  y  a  trois 
ans,  sur  la  première  production  de  M.  Dcmours  me 
donne  le  droit  de  m'exprimer  sans  réserve  sur  celle- 
ci  ,  sans  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  mon  impar- 
tialité t  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  nous  avons 
maintenant  une  bonne  monographie  des  maladies 
des  yeux. 
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Des  moyens  de  parvenir  dans  la  vessie  par  le  reo- 
tum;  avantages  et  inconvéniens  attachés  é  ce 
procédé  pov/r  extraire  les  pierres  de  la  vessie  , 
avec  des  observations  à  V appuis  par  L.-J.SaDSon, 
Docteur  en  chirv/rgie  de  la  Faouité  de  Paris  ; 
suivi  d*un  mémoire  sur  ia  méthode  d'extraire 
la  pierre  de  la  vessie  urinaire  par  la  voie  de 
l'intestin  rectv/in  >  par  A,  Vacca  Beriinghieri , 
Professeynt  de  clinique  chirurgicale  à  Pise  ;  tror- 
duit  de  Citalien  par  L.«J.-Ë.  Blaquière  \  D.  M. P., 
ex-Chirurgien  Aide-Major  aux  ambulances  de 
la  vieille  Garde.  Paris  ,  1 8a  i  ;  tn-8*.  de  1 68  pages , 
avec  v/ne  planche. 

No*us  avons  fait  connaître  dans  ce  Journal *(i)  le. 
procédé  que  M.  Sanson  a  proposé  de  substituer  à  la 
taille  latéralisée;  ce  procédé  a  été  recommandé  à  Tat- 
tention  des  gens  de  Tart  dans  plusieurs  ouvrages.  Les 
faits  rapportés  par  M.  Sanson  suflSsaicnt  pour  engager 
ses  confrères  à  le  mettre  en  pratique  ,  ot  pourtant 
aucun  chirurgien  français,  anglais  ou  allemand,  que 
nous  sachions ,  n'en  a  tenté  Tessai.  Los  craintes  du 
passage  des  matières  fécales  dans  la  vessie  ,  et  d'une 
fistule  urinaire  consécutive  par  Tanus  ,  ont  suffi  sans 
doute  pour  leur  faire  négliger  un  procédé  qui  oflfre 
de  si  grands  avantages. 


(i)Tomc  VIII,  page  a36. 
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M.  Vacca  Berliûghieri ,  honorablement  connu  dans 
toutes  les  parties  de  l'Europe  ,  en  a  seul  l^econnH 
et  constaté  Timportance.  Lanalogfie  avait  guidé  M. 
Sanson  dans  ses  recherches  ;  quelques  faits  dont 
il  a  été  redevable  au  professeur  Du  puytren  ou  â  la 
pratique  chirurgicale,  l'autorisèrent  à  parler  avec 
conviction;  les  observations  de  M,  Vacca  lèveront 
sûrement  tous  les  doutes  et  consacreront  une  méthode 
l]Ui  maintenant  jouit  des  avantages  de  toutes  les 
autres  méthodes  réunies»,  sans  présenter  le  plus  léger  . 
de  leurs  inconvéniens.  Les  attaques  lès  plus  puissantes, 
les  mieux  raisonnées  ne  tiendront  pas  contre  les  faits. 
Les  deux  seules  objections  qui  eussent  quelques  poids 
sont  maintenant  levées.  Sur  huit  cas,,  un  seul  a  été 
malheureux,  mais  la  pierre  adhérait  k  la  vessie;  dans 
•  aucuh^  il  n'^  a  eu  de  passage  des  matières  fécaieS  dans 
la  vessie,  dans  auoiih  il  n  est  resté  de  fistule  recto-vé- 
sicale  consécutive  (2).  ' 

En  voiIâ  assez ,  je  pense,  pour  persuader  les  hommes 
impartiaux  et  de  bonne  foi  qui  sentaient  par  expé- 
rience le  besoin  d'une  méthode  plus  sûre,plus  prompte, 
moins  dangereuse ,  que  le  haut  appareil  ou  l'appareil 
latéralisé.  • 


(a)  Elle  a  eu  lieu  chez  un  enfant  de  cinq  ans ,  sufet  de  la 
deuxième  observation  ;  mais  au  moment  où  le  professeur 
Vacca,  qui  avait  été  obligé  de  discontinuer  de  le  voir,  Ta 
fait  revenir  à  l'hôpital ,  k  fistule  était  presque  guérie»  par  les 
soins  qu'il  lui .  donnait  au  moment  où  U  a  livré  son  mé* 
moire  à  l'impression* 
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Ici  ,  point  d'hémorragie,  accident  si  redoutable 
pour  peu  qu'il  présente  d'o|>iniâtrelé  ;  extraction  fa- 
cile el  prompte  des  pierres  les  plus  volumineuses; 
si  elles  se  brisent ,  on  en  extrait  facilement  tous  les 
fragmens  ;  point  dinfiltralion  urineuse,  point  d'é« 
panchement ,  et  par  conséquent  point  d'abcès  con- 
sécutif ^ 

On  ne  redoute  pas  ,-  comme  dans  Je  haut  appa^ 
reil ,  les  contractions  spasmodiques  qui  s  opposent 
à  Textraction  ;  le  spasme  est  rendu  impossible 
par  la  section  du  seul  muscle  qili  pourrait  lo- 
pérer,  et  ce  qui  est  bien  remarquable,  cette  section 
est  tout  à  fait  innocente  et  n'a  pour  résultat  aucun 
des  accidens  fâcheux  qu  on  a  lieu  de  redouter,  quand 
on  coupe  en  travers  le  muscle  droit,  pour  pénétrer 
jusqu'à  la  vessie  par  dessus  le  pubis. 

Si  la  simplicité  et  l'évidence  sont  le  sceau  de  la  per- 
f^tion  dans  notre  art,  nous  pensons  que  la  taille 
péêiérieure  ou  rect<h^é$ioa4e  en  est  ^mprei  e  à  un 
d^ré  éminent ,  et  que  la  chirurgie  française  a  fait  en- 
^core  une  importante  conquête. 

On  se  tromperait  si  on  n'attendait  qu'an  récit  dob* 
aervatioas  de  tailles  plus  ou  moins  heureuses  dans  lè 
mémoire  que  M.  Blaquière  a  fait  passer  dans  notr^ 
langae;  Fauteur  a  réuni  dans  un  cadre  serré  les  avau*** 
tages  et  les  inconvéniens  de  chaque  méthode;  puis,  po- 
sant les  conditions  fondamentales  qui  doivent  être  sa- 
tisfaites dans  l'opération  pratiquée  pour  extraire  les 
calculs  de  la  vessie,  il  fait  voir  qu'aucune  méthode 
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coBDUe  antérieurement  ne  les  remplit  toutes,  que  ta 
seule  taille  posiériev/re  y  satisfait,  et  sans  qu aucun 
accident  consécutif  grave  soit  à  craindre. 

Nous  sommes  en  core  redevables  à  M.  Vacca  d'avoir 
déterminé  irrévocablement  le  choix  entre  les  deux  pro- 
cédés proposés  par  M.  Sauson.  Selon  nous  ,  l'inven* 
teur  du  procédé  et  l'auteur  du  mémoire  pensaient 
absolument  Tun  comme  lautre  sur  ce  ^int ,  àibsi  qne 
*M.  Blaquière  Tétablit  dans  les  notes  intéressantes 
'jointes  à  sa  traduction. 

M.  \acca  indique  le  moyei^  d'amener  l'ouverture  â 
une  prompte  cicatrisation ,  à  l'aide  de  la  pierre  infer- 
inale.  Nous  pensons  que  si  ce  moyen  ,  qui  lui  a 
toujours  réussi^  pouvait  échouer  ,  l'application  du 
cautère  actuel  déterminerait  la  guérison  de  la  fis- 
tule recto-i^ésicale  extemporanée  qui  se  forme  dans 
l'opération. 

Le  mémoire  du  professeur  italien  est  l'ouvrage  d'un 
homme  habile,  d'un  praticien  expérimenté,  d'un  es- 
iprit  élevé  qui  a  siji  s'affranchir  de  toute  espèce  de  pré- 
jugé, même  de  celui  (  si  naturel  à  tous  les  hommes  ) 
qui  porte  à  s'attacher  de  plus  en  plus  aux  choses  qu'on 
coiïnalt  le  mieux,  et  qu'on  a  pratiquées  avec  succès 
pendant  long-teiAs.  Nous  ne  doutons  pas  qu'on  sache 
^ré  à  M.  Blaquière  de  nous  avoir  fait  connaître  cet 
opuscule. 
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méniovre  sut  %in  noxiveati  remède  contre  le  goitre  >^ 
par  le  i)oct6urCoinclet;  lu  à  la  Société  helvétique 
des  Sciences  naturelles^  4e  2S  juillet  1820. 

Il  y  a  une  année  que  cherthant  «ne  formule  dans 
Touyrage  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  »  )e  trouvai  qu6> 
Russel  conseillait  contre- le  ^tti*e  le  varec',  fucus  ve- 
êicuiosus  >  soOs  le  nom  d'étfaiops  végétal. 

Ignorant  alors  quel  rapport  il  pouvait  exister  centre 
cette  plante  et  Téponge,  je  soupçonnai  par  analogie 
que  l'iode  devait  être  le  principe  actif  cohimun  dans 
c^deux  productions  marines;  je  lessayai  ,  et  les 
succès  étonnans  que  j'en  obtins  m'encouragèrent  à 
poursuivre  des  recfierckes  d'autant  plus  utiles  qu  elles 
avaient  piaur  but  de  découvrir  tout  ce  que  l'on  pou-t 
tait  attendre  d'un  médicament  encore  inconnu ,  dans 
une  maladie  si  difficile  à  guérir ,  lorsqu'elle  arrive 
dans  l'âge  mûr ,  ou  que  les  tumeurs  qui  la  consti-» 
tuent  ont  acquis  un  certaîu  volume  et  une  certaine» 
dureté.  • 

Le  goitre  est  une  tuméut  le  plus  souvent  indolente , 
fornàéepar  le  développement  du  corps  thyroïde ,  dont 
il  peut  occuper  le,  centre,  l'un  ou  l'autre  de  ses 
lobes  )  ou  «toutes  ses  parties  en  môme  tems  ;  souvent 
plusieurs  lobules  se  développent  sur  un  lobe  déjà 
augmenté  de  volume  ;  ils  foï'ment  des  saillies  ou  des 
bosses  qui  peuvent >  à  la  longue,  devenir  les  foyers 
d'une  altération  organique. 

Ôa  voit  des  goitres  acquérir  un  volume  trèâ-con- 
T.  XXUL  i5 


Digitized  by 


Google 


(  aî>6  ) 
sîdérable,  atteindre  même  le  poids  de  plusieurs  lîvresti 
H  est  rare  qu'il  n'y  ait  paà  alors  quelque  lésion  or- 
ganique profonde,  et  qu'on  ne  trouve  le  Centre  de- 
ces  tumeurs,  ou  cartilagineux,  ou  crétacé,  ou  osseux; 
si  elles  s'ulcèrent ,  leur  ulcération  n'est  ni  phagédé- 
nique  ni  douloureuse ,  bien  différente  en  cela  de  ce 
qui  arrive  aux*  ganglions  lymphatiques.         ^ 

Souyent  le  centre  de  ces  tumeurs  ^  outre  ces  alté« 
rations  organiques ,  est  Formé  par  des  kystes  distincts 
les  uns  des  autres ,  renfermant  divers  liquides,  les  uns 
janguins  ,  les  autres  purulent  ,  gélatineux,  aqueux  « 
etc. ,  semblables  dan^  toutes  ces  apparences  aux  kj'^les 
des  ovaires.  ^ 

Les  altérations  organiques  du  goitre  sont  probable-* 
ment  l'effet  de  douleurs  trèB-vives,  d'autrefois  sourdes 
et  obscui'efl  ;  de  spd«mtes  ,  de  serreméns>  do  gonfle** 
men^  que^les  malades  J  ressentent ,  surtout  au  prtn*' 
4ems  p  aux  changemens  de  saisons  «  à  l'approche  des 
époques  taienstruelles ,  symptômes  trop  souvent  mé^ 
connus  ou  négligés^  et  qui  demanderaient,  dans  uu 
grand  nonîbre  de  cas,  un  traitement  particulier 
pour  en  prévenir  les  effets. 

La  fausse  dénomination  de  glande  thyroïde  a 
trompé  les  médecins.  Le  corps  thyroïde  n'est  pa# 
mie  glande  (  ce  qui  explique  pourquoi  le  goitre  est 
une  affection  essentiellement  distincte  des  scrofule») , 
c'est  un  organe  dont  l'usage  nous  est  encore  ab- 
solument inconnu.  Il  diiffère  de  volume  selon  les 
âges  et  les  sexes  ;  il  est  plus  gros  dans  l'enfance  que 
dans  l'adulte»  chc£  Ja  femme  qne  chez   Thomme; 
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tt  varie  dé  couleur  dans  son  tissu ,  on  ne  connaît 
pas  sa  nature  inlime  ;  il  n*a  pas  de  tunique  parti-^ 
tuiîère^  on  n'y  trouve  point  de  conduit  excréteur; 
il  a  dos'  nerfs  et  des  iraisseaux  sanguins  qui  lui 
sont  proptes.  Ces  derniers  acquièrent  dans  son  déve- 
loppemeut  un  Volume  considérable ,  et  rendent  par 
la  reti:îsion  du  goitre  souvent  intiposlible  et  presque 
loii|ours  dangereuse. 

Une  des  formes  du  goîfre  qui  n'est  pas  trèsH^are ,  est 
te  qu^on  homme  vulgairement  ici  ffoîire  en  dedauB^ 
Le  développement  d'un  ^eiil  ou  des  deux  lobes  se 
fait  à  rintérieur.  Il  enveloppe  la  trachée-artère  ^  l'en* 
«halonne  ^  la  comprime ,  l'aplatit  dans  une  certaine 
lèlendue.  La  Voix  e^l  altérée  ,  la  respiration  constam^ 
tnent  gênée ,  surtout  si  le  malade  fait  quelque  exer-'^ 
tDfce  ou  quelqtte  marche  pénible;  il  est  peu  saillant 
au  dehors. 

Ces  cas  ^  heui*eusement  rares  >  sont  d'autant  plus 
ipraT&s  t)ile')nsqu'à  présent  les  secours  de  l'art  ont 
été  tmptiîssans.  J'ai  vu,  par  Tusage  de  l'iode,  une  ma- 
latle  soulagée  d'abord ,  et  bientôt  après  guérie,  lors-» 
qu'elle  était  sûr  le  point  d'élre  suflToquée- 

La  cause  immédiate  de  celte  singulière  maladie , 
ique  l'on  doit  isoler  du  crétinisme  et  des  scrofules  » 
est  encore  Inconnue.  Elle  n'a  donné  lieu  qu'à  des  hv=- 
potikèses  erronûées  ,  ou  à  des  conjectures  accréditées 
par  les  noms  d'hommes  illustres  qui  l'ont  considérée 
plutôt  en  physiciens  qu'en  médecins  ,  et  qui  s'en  sont 
rapportés  à  quelques  observations  générales,  ou  à 
tles   préjugés  populaires  .qui  ne  soutiennent  pas  le 
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plus  léger  examen  ,  puisque  le  goitre  est  eDdémique 
dans  des  pays  où  les  causes  que  ces  auteurs  supposent 
n'eiListent  pas  ,  et  que  Ton  trouve  des  communes  en- 
tières où  celte  maladie  est  à  peine  connue  ,  dans  le 
voisinage  d*autres  communes  dont  la  presque  totalité 
des  babitans  en  est  atteinte ,  quoique  les  unes  et  les 
autres  soient  ea  apparence  soumises  aux  mêmes  iur 
tluences  de  Fair ,  des  eaux,  des  vents,  du  genre  de 
vie ,  etc. 

Deux  causes  différentes  m'ont  évidemment  paru 
produire  le  goître  à  Genève  ;  la.  première  est  due.  à 
Fusage  des  eaux  dures  ,  ou  eaux  dç  pompe  des.rqcs 
basses  de  la  ville  ;  elles  produisant  le  gottre  dans  uti 
très-court  espace  de  tcms.  Ainsi  les  soldats  de  la 
garnison ,  composée  surtout  de  jeunes  gens  étran- 
gers au  canton,  qui  s  abreuvent  de  ces  eaux,  en 
sont-ils  atteints  d'une  manière  aussi  remarquable  que 
prompte.  ^     .  ,    . 

,  Cette  forme  de  la  maladie,  rarement  grave,  se 
dissipe  d'elle-même  en  changeant  de  boisson;  l'eau 
distillée  empêche  son  accroissement ,  et  même  con- 
tribue à  sa  diminution.  J'ai  remarqué  que  cette  cause 
laisse  souvent  un  pi^incipe  de  goitre  qui  se  développe 
îplus  tard.  ,  , 

La  seconde  se  lie  à  des  causes,  dont  les  unes  peuvent 
être  considérées  comme  mécaniques  locales,  les  autres 
comme  physiologiques.  ,      *      • 

Les  premières  sont  les  efforts  produits  par  un  ac- 
couchement laborieux,  par  un  vomitif,  par  la  toux>| 
par  les  cris,  par  la  colère,   par  la  coutume  que  lei 
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femmes  ont  ici  de  porter  de  pesans  fnrdenux  sur  la 
tête.  Elles  exercent  surtout  leur  eflFet  sur  la  ctibse  la 
moins  fortUaée  de  la  sociéfé. 

Les  causes  physiologtqiies  agissent  plus  particu^ 
lièrement  chez  le  sexe  féminin;  elles  me  paraissent 
dues  à  la  sympathie  qui  existe  entre  le  cou  et  le  sys- 
tème reproducteur.  Cest  ainsi  que  le  goitre  com- 
mence' le  plus  souvent  avec  la  première  grossesse, 
et  devient  plus'  volumineux  après  chacuqe  d'elles  ; 
il  en  est  de  même  pour  1  allnitement. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  se  développe  aux 
approches  de  Tàge  critique  ;  les  chagrins,  les  attaques 
de  nerfs ,  les  affections  morales  contribuent  aussi  â 
sa  formatioii.  Ces  diverses  causes  expliquent  pour- 
<|uoi,  dans  Tâge  adulte*,  le  gottre  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Le  corps  thyroïde  est  susceptible  de  se  gonfler  con- 
sidérablement, presqme  tout  à  coup,  pendant  un  cer- 
tain tems ,  et  de  se  dissiper  ensuite.  Un  gottre  se  dé- 
veloppa d'une  manière  excessive  pendant  une  pre- 
mière grossesse  chez  une  jeune  femme;  douze  heures 
après  être  accouchée  •  il  était  entièrement  disparu. 

Jusqu'à  présent  Téponge  calcinée  a  fait  la  b  ise  de 
tous  les  remèdes  qui  ont  eu  quelque  succès  contre 
le  goitre.  C'est  Arnaud  de  Villeneuve  qui  l'a  fai^ con- 
naître. On  la  donnée  sous  forme  de  vins,  de  ta- 
blettes, de  poudres,  etc.,  presque  toujours  combinée 
avec  des  médicamens  toniques  pour  détruire  son  ac- 
tion fâcheuse  sur  lestomac;  mais  quelque  correctif 
que  Ton  emploie,  elle  donne  des  spasmes  ou  crampes 
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nerveuses  de  cet  organe ,   qui  durent  souvent  \oihg^ 
tems «Après  qu'on  a  cessé  Tusage  de  ce  remède,  et 
qui  dans  quelques  cas  deviennent  une  maladie  cbro^ 
nique  diflicile  a  guérir. 

Ces  effets  Tâcheux  ont  lieu  surtout  lorsque  le  gottre 
est  volumineux,  et  que.Ies  malades  sont  plus  éloignés 
de  Tâge  aduke ,  car  les  préparations  de  Téponge  pro-. 
duisent  rarement  ces  mauvais  eflfets  sur  les  enfans, 
chez  qui  il  est  peu  volumineu;^  ou  plus  récent. 
On  avait  attribué  ces  crampes  nerveuses  à  la  diapa^ 
ritiop  du  goitre,  mais  elles  dépendent  probablement 
de  quelque  combinaison  particulière  inconnue ,  qui 
doit  se  trouver  dans  1  éponge  calcinée ,  puisque  Tiode 
ne  produit  rien  de  pareil ,  et.qu'il  fait  disparaître  des 
goitres  d*un  volume  bien  aiitrement  considérable  p 
et  bien  plus  rapidement  que  ne  Font  jamais  pH 
faire  Téponge  ou  ses    préparations. 

Quelle  est,  dans  1  éponge,  la  substance  qui  agit 
d'une  manière  spécifique  contre  le  goitre?  Il  me  parut 
probable  que  c'était  l'iode  s  je  fus  confirmé  dans  cet  le 
opinion  lorsque  j'appris  que  M.  Fife  d'Edimbourg 
avait  trouvé  de  l'iodedansTéponge,  verslafin  de  1819; 
déjà  depuis  6  mois  j'avais  constaté  ses  effets  surprenaus 
dans  cette  maladie. 

L'i^rle  est  en  quantité  si  petite  dans  l'éponge  qu'il 
est  impossible  d'en  déterminer  la  proportion  relative 
sur  une  quantité  donnée.  Je  me  suis  servi  de  celui 
qu'on  obtient  des  eaux- mères  du  vârec. 

L'iode,  ainsi  appc  lé  à  cause  de  la  belle  couleur  vîo^ 
letle  qu'il  affecte  à  Tétat  de  gaz,  lie  parait  pas  former 
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iiDedes  parties  coDStituantesdesproduétioas  mannes; 
il  sembh'rait  n'y  être  qu'accidentellement  mélangé  , 
puisqu'il  a'existe  pas  dan3  les  alkalis  préparés  en  Si- 
cile ,  CD  Espagne ,  et  dans  les  États  romains.  I^'éponge 
lavée  et  macérée  uvant  que  d'être  soumise  à  I  analyse , 
en  offre  une  moins  grande  quantité. 

Une  propriété  de  cette  substance ^  encolb  si  peU  coa* 
nue  y  est  de  former  un  acide  lorsqu'on  la  combine , 
soit  avec  Toxigène  ,  soit  avec  l'hydrogène.  Les  sels  qui 
résultent  de  sa  combinaison  avec  l'oxigène  élant  peu 
solubles  dans  leau,  je  n'ai  pas  essayé  d'en  faire  usage; 
j'ai  préféré  ceux  qui  s'obtiennent  par  l'hydrogène»  avec 
tequel  l'iode  a  une  affinité  telle  qu'il  s'en  empare  par- 
tout où  il  le  trouve  ,  il  en  résulte  un  acide  connu  sous 
jenomd'aeûia  hydriodiqvs.li  sature  toutes  les  bases  dt 
forme  des  sels  neutres,  parmi  lesquels  j'ai  choisi  pour 
médicament  Vhydriodate  de  potasse.  Je  me  suis 
servi  avec  un  égal  succès  de  celui  de  soude.  L'hydrio- 
xlate  de  potasse  est  un  sél  déliquescent  dont  4& graine 
ou  2  de  nos  scrupules  dans  une  once  d'eau  distillée 
représentent  approximativcjaent  36  grains  d'iode.Cette 
préparation  «  à  cotte  dose,  est  une  de  celies  que  j'^em- 
ploie  le  plus  fréquemment. 

La  solution  de  ce  sel  dans  une  suffisante  quantité 
d'eau  peut  dissoudre  encore  de  l'iode  et  forn>er  ainsi 
un  hydriodaie  de  potasse  hyoduré  ,  propriélé  dont 
je  me  suis  servi  pour  augmenter  la  force  du  re- 
mède, dans  le  cas  où  un  goitre  dur,  volnminc^x 
gu  ani^ien  y  paraissait  résister  à  l'action  de  la  solu- 
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tion  saline  sîmpte;  et ,  par  ce  noyen  ,  j*aî  souvent  oIk 
tenu  les  cures  les  plus  renoarquables. 

L'iode  se  dissout  en  certaiiie  proportion  dans  Téttier 
et  dans  Tesprit-de-vin.  M.  Gay-Lassac  a  trouvé-  que 
Teau  nen  dissolvait  qu'un  sept^millième  en  poids. 

Une  once  d*esprit-de-vin  à  35"*  dissout,  à  iS*"  therm. 
Béaumup  etviou»  la  pression  ordinaire, 60  grains  d*iode^ 
environ  un  neuvième  de  son  poids  ;  à  40*"  de  concen- 
tration et  sous  les  mêmes  conditions,  il  en  dissout 
84  grains  ,  environ  un  sixième  ;  d'où  il  résulte  que 
]'espril-de-vin  en  dissout  plus  ou  moins.,  selon  le  degré 
de  rectification. 

Pour  éviter  toute  erreur  de  dose  dans  cette  troî-^ 
aième  préparation  ,  dont  je  me  suis  servi  sous  le  nom 
de  teinture  d'iode  y  J'ât  prescrit  48  graifts  d'iode  pour 
une  once  d'csprit-de-vin  à  5S*.  J  ai  employé  cette 
préparation  plus  que  les  précédentes  (  peut-êlre  avec 
•un  succès  supérieur),  parce  que,  étant  facile  à  prépa-* 
rer  dans  ks  plus  petites  cités  où  il  ne  se  trouve  pas 
toujours  des  pharmaciens  assez  exercés  pour  obte- 
nir les  hydriodates  salins  purs,  j'ai  dû  en  faire  l'objet 
-priacipal  de  mes  recherches  ,  pour  m'assurer  de 
Veflet  di'un  remède  qui  doit  devenir  d'un  usage  gér 
néral. 

On  ne  doit  pas  préparer  celte  teinture  trop  à  l'a-^ 
vance ,  parce  qu'elle  ne  peut  se  conserver  long-tems 
9ans.  déposer  d(;s  cristaux  d'iode;  d'ailleurs  lak  grande 
quantité  d'hydrogène  quç  Ti-vlcoal  contient,,  et  l'w-» 
i|iwç  ^OSçii^ç  4ç  ççtïe  çre«iîèi:ç  ^ufestwQo  ^veç  }!'wl^i, 
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soist  cause  que  la  teinture  est  hlentât  cônTertio  en  acide 
jiydriodique  ioduré.  Remède  sans  doute  très-actif; 
mais  comme  il  y  a  ,  dans  certains  cas,  quelque  raison 
de  choisir  de  préférence  ui^e  des  trois  préparations 
que  j'ai  indiquées»  chacune d*elles  doit  être  telle  que 
le  médecin  la  désire,  pour  qu'il  puisse  diriger  plus 
sûrement  son  traitement,  et  en  tirer  des  conséquences 
plus  justes. 

Je  prescris  aux  adultes  dix  gouttes  de  lune  de  ces 
trois  préparations  dans,  une  demi-verrée  de  sirop  dà 
capillaire  et  d*eau ,  prise  de  grand  matin  à  jeun  ;  une 
deuxième  dose  à  dix  heures ,  et  une  troisième  dans  la 
soirée ,  ou  en  se  couchant. 

Sur  la  fin  de  la  première  semaine ,  j  en  prescris  quinze 
gouttes  au  lieu  de  dix  ,  trois  fois  par  jour  ;  quelques 
jours  plui  tard,  lorsque  Tiode  exerce  un  effet  très-sen- 
sible sur  les  tumeurs ,  j'augmente  eocore  cette  dose 
que  je  porte  à  vingt  gouttes,  trois  fois  par  jour,  poutr 
en  soutenir  l'action  :  vingt  gouttes  contiennent  envi- 
ron un  grain  d'iodr. 

i  J'ai  rarement  dépassé  cette  dose  ;  elle  m'a  suffi 
pour  dissiper  les  goitres  les  plus  volumineux ,  lors- 
qu'ils n'étaient  qu'un  développement  excessif  du  corps 
thyroïde»  sans  autre  lésion  organique. 

Après  une  huitaine  de  jours-  de  traitement,  la  peau 
devient  moins  tendue,  elle  est  comme  plus  épaisse» 
la  tumeur  se  ramollit  d'abord  avant  que  de  dimi- 
nuer, ce  qu  on  reconnaît  aisément  au  toucher;  queU 
<|uea  jours  plus  tard  ce  ramollissement  est  encorct 
pluA  <vi4.eat  ^  U^  goitres,,  ou  les  tumeurs  goitreuses^ 
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s*II  en  existe  plusieurs  «  deviennent   plus  distinctes» 
plus  séparées  les  unes  des  autres;  elles  se  ramollis» 
•sent,  et  se  fondent  graduellement;  dans  plusieurs  cas» 
le  noyau  qui  les  forme,  ou  phis  exactement  la  partie 
qui  ,est  organiquement  malade ^  devient  plus  dure, 
^Jle  diminue  ,v  elle  s*isole,  quelques-unes  deviennent 
mobiles  à  mesure  que  ce  qui  les  entoure  se    dissout 
par  Tact  ion  de  l'iode;  avantage  précieux  de  ce  re* 
mèdc  ,  puisque  par  lâ,  dans  les  cas  graves  où  une 
opération  est  indispensable ,   ce  remède ,  en  dirot* 
Quant  le  volume  du  gottre  et  permettant  par  con« 
séquent ,    au  bout  d*ua  certain  laps  de  tems ,    aux 
artères  et   aux  veines  trop   dilatées  de  revenir  sur 
elles  -  mêmes  ,   l'opération  en    sera   d  autant  moins 
diflScile  et  moins  dangereuse.  Quelques-unes  de  ces 
tumeurs ,  en  apparence  goitreuses ,  ont  résisté  à  l'ac- 
tion de  ce  remède ,  sous  quelque  forme  que  je  laie 
donné ,  et  quel  que  soit  le  tems  pendant  lequel  )e 
Taie  fait  continuer;  j'ai  lieu  de  croire  que  ces  cas-ei 
étaient  tout  autres  que  le  goitre  ,  ou  que  la  presque 
totalité  du  corps  tbyroide  avait  subi  une  altération 
organique. 

Dans  quelques  cas ,  le  tissu  cellulaire  qui  entourait 
la  fumeur  reste  gonflée,  et  donne  au  touclier  la  sen* 
«ation  d'un  kyste  vide. 

Souvent  le  goitre  se  dissipe  incomplètement,  mais 
iissez  pour  n'être  plus  ni  incommode  ni  difforme. 

.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  se  dissout ,  se  dé-* 
truit,  se  dissipe  dans  respace<le  six  à  dix  semaines,  de 
manière  à  ne  laisser  aucune  trace  de  son  existence. 
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Afin  d'obtenîr  lefffet  isolé  de  ce  remède  et  quH  fût 
dég/»gé  de  toute  combioflMSOo^  étrangère,  j'ai  évité  dp 
me  servir  d'aucune  applioalion  locale,  cbirime  sachet, 
colliers,  etc.,  moyens  qui,  par  la  compression  qu'ils 
opèrent  ainsi  cfue  par  leâ  substances  salines  ou  réi30-> 
lolives  qui  entrent  dans  leur  composition,  ne  soot 
pas  sans  une  sorte  d'efficacité. 

L'iode  est  un  stimulant,  il  donne  du  ton  à  Tester 
Diac,  excite  l'appétit  :  il  n'agit  ni  sur  Jes  selles ,  ni  sur 
les  urines,  il  ne  provoque  pas  les  sueurs,  mais  il  porte 
son  action  directement  sur  le  système  reproducIcHir» 
et  surtout  sur  l'utérus.  Si  on  le  donne  à  une  certaioi^ 
dose  9  COQ  tin  uée  pendant  quelque  tems,  c'est  un  des 
cmniénagogues  les  plus  actifs  que  je  connnaisse  :  c'est 
peut-être  par  cette  action  sympathique  qu'il  guérit  le 
goitre  dans  un  grand  nombre  de  cas» 

Je  l'ai  employé  avec  un  succès  complet  dans  un  de 
ces  cas  de  chlorose  où  j'eusse  prescrit  la  myrrhe,  les 
préparations  de  fer,  etc.,  si  }e  ne  lui  eusse  soupçonné 
cette  action  particulière. 

Cette  substance  mérite  encore,  sous  ce  nouveau 
point  de  ^ue,  l'attention  des  médecins ,  et  je  ne  doute 
pas  qu'elle  ne  devienne  entre  des  mains  habiles  un 
des  plus  puissans  remèdes  dont  la  chimie  moderue 
ait  enrichi  la  matière  médicale. 
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Ohêervatian  d'une^gastro-entérite  aigné  compiiqtiéô 
•    d'tUcère  à  ia  paroi  supériev/rc  du  ventricule 
gauche  du  cœur;  par  Scoutéttén ,  Chirurgien  à 
i^Hôpitai  miUtaire  du  Vai-de-Grâce. 

Croquois  (Jean),  fusilier,  âgé  de  dix- neuf  ans, 
d'un  tempérament  bilioso- sanguin,  avait  toujours 
\oiA  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  janvier  182 1 , 
lorsqu'à  la  suite  de  plusieurs  excès  dans  lesquels  41 
prit  surtout  une  assez  grande  quantité  de  liqueurs 
«dcdoliques,  il  tomba  malade  et  vint  à  l'hôpital  du 
Val-de-Grâce ,  le  5  février  suivant. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  éprouvait  un  sentiment 
d'ardeur  intérieure,  une  soif  vive,  son  pouls  était  fré- 
<quent  et  dur,  sa  peau  chaude  et  sèche,  sa  langue 
rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe;  à  ces  symptômes  se 
joignaient  du  dégoût  pour  les  alimens ,  des  coliques 
passagères ,  une  céphalalgie  violente ,  des  douleurs 
i  sympathiques  dans  les  membres  abdominaux,  et  une 
disposition  marquée  au  frisson.  Diète  absolue,  trente 
sangsues  à  l'épigastre,  eau  gommeuse  éddlcorée. 

Le  lendemain  les  symptômes  conservent  leur  in- 
sensité,  il  y  a  de  plus  une  toux  vive  et  fréquente;  le 
pouls  est  plus  développé  et  la  peau  moins  sèche.  Con- 
tinuation de  la  diète,  eau  gommeuse  édulcorée,  ca- 
taplasme émoUient  sur  la  poitrine,  saignée  du  bras 
de  douze  onces. 

Le  troisième  jour,  légère  diminution  de  la  toux. 
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le  pouU  est  toujours  fréquent  et  un  peu  développé  i' 
la  langue  rouge  et  sèche ,  la  soif  vive. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  )i4squ'au  sixième 
jour,  où  il  survient  quelques  coliques  suivies  de  diar- 
rhée; douze  sangsues  à  Tanus  dissipent  ces  accidens 
nouveaux ,  mais  les  autres  p^sistent  avec  ta  même 
violence. 

..Le  dixème  jour,  délire  pendant  la  nuit,  soubre- 
sauts des  tendons,  stupeur  le  matin,  diminution  gé- 
nérale de  la  chaleur  de  la  peau ,  gonOêment  et  lividité 
des  pieds;  par  intervalles ,  cris  perçans,  regard  éton* 
né, farouche.  Eau  gommeuse  quatre  fois,  cataplas- 
mes aux  pi^ds  afin  de  les  échautfer  et  de  porter  vers 
eux  une  certaine  dérivation. 

Les  onzième  et  douzième  jours,  les  symptômes 
continuent.  La  langue  est  pâle,  la  diminution  de  la 
chaleur  est  encore  plus  remarquable  que  la  veille. 

Le  treizième  jour,  prostration  générale,  langue 
Ifès-sèche,  mais  pâle,  toux  vive ^  expectoration  près* 
que  nulle,  déjectionsliquides  et  involontaires,  pâleur' 
d^  la  peau,  jambes  et  pieds  très*fr6ids;  pouls  petit, 
fréqujeat,  irrégulier.  Mort  à  deux  heures  du  matin. 

A  Vo^verture  du  cadavre,  faite  trente-trois  heures 
après  la  mort,  toute  la  peau  était  pâle  et  un  peu 
terne;  la  dure-mère  n offrît  rien  de  particulier,  les 
vmseaux  de  ta  pie -mère  et  de  l'arachnoïde  étaient 
injectés;  une  sérosité  limpide,  un  peu  jaunâtre,  lu« 
filtrait  les  mailles  de  ces  membranes,  et  se  trouvait 
aossi  épanchée  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère« 
Sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cervelet, 
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cie)!(  Hieinkrâties  étaient  fortemôâi  gonflée»  et  È\ïp^ 
]purées^  ; 

.  Le  cerveau  présentait ,  dans  toute  »ou  étendue» 
vne  mollesse  remarquable.  Les  ventricules  étalent 
distendus  par  une  once  à  peu  j>rès  d'une  sérosHé  iau-» 
nâtre;  les  plexus  chorq|des  paies  et  infiltrés t  le  reste 
de  cet  organe  n'offrit  point  d'altération  appréciable. 

Une  sérosité  d  un  blanc  un  peu  opaque  était  con« 
tenue  dans  la  cavité  du  rachis  ;  elle  s'élevait  même 
dans  le  crâne  et  baignait  le  cervelet. 

La  moelle  épinière  et  ises  enveloppes  ne  parurent 
point  altérées» 

.  Nous  trouvâmes  les  poumons  rouges  ^  contenant 
beaucoup  de  sang,  et  encore  un  peu  crépitans.  La 
membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée^artère 
et  des  bronches  étaient  fortement  enflammée  et  par- 
semée de  points  d  un  rouge  très-foncé.  Les  bronches 
droites,  exaipinées  jusque  dans  l'intérieur  du  pwi^ 
Qion,  étaient  très-rouges,,  vers,  les  lobes  supérieur 
et  inférieur  ;  elles  étaient  prg»que  blanches  dans 
le  lobe  moyen  »  qui  présentait  peu  de  traces  d^in^-^ 
tatipo.  Ce  lobe  offrait,  intérieurement  l.aspect  blanc 
grisàtre^ordinaire  aux  poumons.  Les  bronches  gaucKes 
étaient  enflamméea  «.mais  elles  Tétaient  dans  touCtt^ 
l^ur  étendue^ 

Le  tissu  cellulaire  environnant  les  bronches  en* 
6ammées  était  rouge  et  pénétré  de  sang^  les  ganglions 
lymphatiques  situés  près  de  leur  trajet  étaient  plus 
volumineux,  quelques-uns  étaient  remplis  d'une. ma-^ 
tière  , noire >  abondante^  d^autres  d*un  rou^  brun 
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foncé.  Led  gatigtioils,  environnant  les  bronc^hds  saines 
qui  se  trouvaient  dans  le  lobe  moyen  du  poumon 
droit  ♦  n'offrirent  ni  développement  ni  changement 
de  couleur  remarquables. 

Les  plèvres  étaient  saints,  et  ne  présentaient  que 
quelques  légères  adhérences  au  poumon. 

Le  péricarde  ne  parut  poipt  altéré;  il  conteùait  un 
peu  de  sérosité  jaunâtre. 

Le  cœur ,  que  j'ai  /conservé,  est  volumineux;  le  ven- 
tricule gauche  offre  une  srande  capacité^  ses  parois 
incisées  ont  à  peu  près  l'épaisseur  d'un  pouce;  il  con-« 
tenait  peu  de  caillots  de  sang.  A  sa  partie  supérieure  i 
près  l'orifice  aortique,  est  un  ulcère  d*en\iron  quinze 
lignes  en  largeur  et  douze  ep, hauteur;  quelques  petits 
trous  laissent  jpénétrer  un  slilet  à  six  lignes  de  pro- 
fondeur; cet  ulcère  est  grisâtre  «  inégal;  le  bord  en  est 
rouge ,  gonflé  et  coupé  perpendiculairement  à  la  par* 
lie  inférieure  ;  il  est  blanchâtre ,  et  9e  confond  in-* 
fiirnsiblement  avec  la  membrane  interne  de  l'aorte,  i 
sa  partie  supérieure. 

Les  parties  lésées  sont  t  i^.  une  grande  portion  dé 
la  partie  supérieure  des  fibres  musculaires  du  ven- 
tricule gauche  ;  2*".  la  membraoe  interne  qui  ta-« 
pisse  ce  yentricule;  3^  la  valvule  sygmoïde  corres-* 
pondant  à  la  face  antérieure  de  l'aorte;  elle  est  entière- 
ment détruite. 

Les  deux  autres  valvules  sy^moïdes  sont  fort  épais-^ 
sîcs;  le  tubercule  d'Aranzi  est  très-volUmineux,  dur*i 
c^artilagineux. 

La  membrane  interne  de  lartère  ne  paratt  pas  étr^ 
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Altérée  ;  celle  du  cteUr  est  épaisse,  blanche,  opàqUC) 
lUsqu  â  un  pouce  de  distance  de  l'ulcère. 

Le  ventricule  droit  est  vaste  ,  ses  parois  sont 
minces  et  flasques ,  il  ne  présente  aucune  autre  par- 
ticularité (i), 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  Vestomac  et  les  intes^- 
tins«  vus  extérieurement,  paraissaient  être  sains  ;  mais 
ayant  soulevé  les  portions  du  canal  digestif  dislen-^ 
dues  par  les  gaz,  nous  vîmes  au  dessous  un  grand 
nombre  de  parties  rétrécie*,  rouges ,  enflamn^ées. 

A  l'intérieur,  la  membrane  mu(j[ueuse  de  l'estomac 
4tait  pâle  dans  presque  toute  son  étendue  i  on  obser^ 
vait  seulement  quelques  points  rougeS  vers  le  pylore^ 
La  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  présent 
tait  aussi  des  traces  évidentes  d'inflaoAmation;  ded 
portions  enflammées  dans  l'étendue  de  plusieurs 
pouces  étaient  séparées  par  d^autros  tout-à-fait  saines. 

Des  mucosités  abondantes,  rouges  et  jaunes,  adhé* 
raient  fortement  aux  points  enflammés,  et  n'existaient 
pas  sur  les  portions  qui  n'étaient  point  malades. 

Les  gros  intestins  ont  ofiert  aussi  des  traces  de 
Iphlogose,  le  cœcum  surtout  était  d'un  rouge  violet  ^ 
le  colon  était  moins  malade ,  l'inflammation  parut  se 
terminer  à  quelques  pouces  de  l'anus.  On  ne  rencon* 
tra  aucun  ulcère  dans  toute  l'étendue  du  tube  di^ 
gestif. 

Le  foie  était  foncé  en  couleur  et  gorgé  de  dang;  le 

>  Il  1  ■  I  I    r  II        ■  1 

(i)  M.  le  professeur  Broussais  possède  maintenant  celte 
pièoe  d  anatomie  pathologique. 
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pancréas  très-cJur  criait  sous  lé  scalpel  ;  lés  rems  !ist 
vessie -et  les  autres  parties  de  rabdonien  ne  parurent 
point  être  altérés. 

Lorsqu'on  veut  analyser  lous  les  phénomènes  qui^e 
sont  présentés  pendant  la  maladie  dont  l'histoire  vient 
d'êtte  tracée,  et  qu'ensuite  on  veut  les  rapprocher 
des  lésion^  observées  sur  le  cadavre ,  ou  peut  sans 
doute  être  presque  satisfait  du  diagnostic  qui  avait  été 
porté.  On  trouve  ,  en.eflFet,  les  traces  de  la  gastro-en-^ 
térite  qui  s'était  manifestée  la  première  et  qui  avait 
'  été  parfaitement  combattue  >  mais  dont  l'intensité 
'  l'emporta  sur  les  moyens  énergiques  niis  en  usage 
ordinairement  avec  tant  de  succès^.  Cette  inflamma^ 

*  tion  du  tube  digestif^  d'abord  assez  intense  dans  sa 
portion  supérieure  >  diminue  dans  l'estomac  »  et  l'on 
voit  aussitôt  la  langue  pâlir,  mais  elle  gagne  la  par-* 
tie  inférieure  des  intestins  grêles,  le  cœcum ,  le  colon» 
et  la  diarrhée  survient  ;  les  sangsues  appliquées  â  l'a-* 
mis  dissipent  cette  nouvelle  phlegmabie.  Cependant 
rirrîtation  morbide  persiste  dans  les  intestins  a(* 
fectés  les  premiers ,  et  entretiennent  les  accidens  que 

•  nous  avons  observés. 

On    pourra  peut-être    ici   deitiander  ce   qui  me 

prouve  que  la  rougeur  de  la  langue  annonce  l'inflam^ 

mation  de  lestomac,  et  sa  pâleur  la  Cessation  de  l'tr^ 

'  ritation  de  cet    organCé   Comme  l'observation  peflit 

seule  convaincre  et  résoudre   facilement  cette  ques* 

tion  ,  c'est  sur  elle. que  je  m'appuierai.  Je  dirai  donc 

qu'on  a   observé  que  toutes  les  fois  qu'un  homme 

'  meurt  ayant  la  langue  rouge^  pointue  et  desséchée ,  oa 

T.   XXUL  i6 
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trouve  l'eatoiftàc  |dus  ou  moins  phk^osé;  au  cou* 
traire»  quand Ja  langue  eA  plate,  pâle,  quoique  sèche, 
on  a  ren^arqué  que  Tinflaounation  avait  cessé  dains  le 
Tentricuie.  La  physiologie  pourrait  en  outre  nous 
éclairer  sur  là  cause  de  ces  phénomènes. 

Les  symptâmes  fournis  par  le.  poumon  furent  éga- 
kroent  bien  saisis ,  puis<|ue  aussitôt  après  que  les 
signes  d'irritation  de  cet  oi^ue  se  furent  montrés ,  on 
pratiqua  une  saignée  générale,  afin  d'éviter  la  con- 
gestion pulmonaire;  mais  ce  fut  en  vain ,  puisque  nous 
ayons  retrouvé  les  traces  d  une  phlegmasie  à  la  vérité 
peu  intense ,  mais  assez  forte  cependant  pour  trou- 
bler les  foqctions  de  l'organe.  L'ouverture  nous  mou-* 
Ire  cela  de  remarquable ,  que  la  membrane  muqueuse 
des  hronches,  pénétrant  duns  les  lobes  enflammés , 
était  rouge  et  phlogosée»  et  que  les  ganglions  envi- 
ronnans  étaient  durcis ,  gonflés ,  et  d  un  rouge  très- 
intense. 

Que  de  rapprochemens  Ton'  pourrait  faire  pour 
prouver  que  le  développement  des  ganglions  n'est  « 
Iç  plus  généralement,  que  le  résultat  d'une  irrita-» 
tion  qui  leur  a  été  transmise  par  les  organes  avec  les* 
quels  ils  sent  en  rapport  t 

Jucqu'aprésent,  les  lésions  que  nous  avons  remaiv 
quées,  dans  les  dfiff'érens  orgaues»  coineideiit  parfaite-» 
ment  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie } 
mais  ce  large  ulcère  que  nous  trouvons  dans  Tintée 
rieur  du  ventricule ,  quel  signe  anrait  pu  le  faire  re« 
connaître?  UXaut  l'avouer,  nous  n'en  trouvons  aucuu 
/qui  ait  pu  même  le  faire  soupçonner;  et,  dans  le  cas 
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0&  f 4m  alitait  oltter?é  quelque  phénomèM  extraor^ 
4iiuûre  pendant  la  maladie  »  commeii^  aurait-on  pci 
imaginer  Texisteoce  d*une  pareille  altérâlton  ?  Certes^ . 
on  a  lieu  de  t*élooner  de  voir  lorgaoe  priocipat  de 
la  circulation  »  un  des  organes  les  plus  etsetftiek  À  la 
n^,  présenîer  uœ  lésion  aussi  profonde  et  ne  point 
déterminer  dans  réconoipie  un  trouble  relatif  4  Tim^ 
portance  de  la  partie  affectée. 

Je  dob  cependant  f^ire  remarquer  que,  malgré  Tétat 
(nflamnaatoire  dans  lequel  se  trouvait  le  sujet  via 
peau  était  froide.  Je  note  ce  phénomène,  assez  remàr^ 
quaUe,  p<Htr  le  j^approcUer  de  deut  observatiooa 
d Inflammation  d*artèr^s  »  rapportées  par  M.  de  la 
l^de(^);  dans  les  deux  caa,  la  peau  était  pâle  et 
plutôt  froide  que  chaude.  Ces  circonstances  me  pa* 
ndssent  tout-a«falt  en  opposition  avec  Topipion  déa 
médecins  qui  regwdent  Tinflammatioiii  des  artèref 
conuoe  la  cause  de  la  fièvre  inflammatoire* 
.  Quelle  a  été  la  cause  de  la  formation  de  cet  ulcère? 
Je  croîs  qu'on  doit  Tattribuer  à  une  irritation  chro- 
nique ^  qui ,  se  trouvant  préalablement  développée  en 
cet  endroit,  aura  passé  tout  à-coup  à  Tétat  aigu  par 
Vaction  augmentée  du  cœur ,  résultat  <ie  Tioflamma^ 
tion  qui  venait  d'éclater  dfins  les  viscères  de  Tabdo!- 
men^Ceci  est  d  autant  plus  probable  que  Tépaississe* 
ment  et  ^endurcissement  presque  cartilagineux  des 


(a)  Dernier  compte  rendu  des  travaaz  As  la  SooMtf'de  mé« 
doaiaa  de  Lyon.  Ijw,  i8sk 
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Talvuks-  annoDcent  une  irritation  de  ces  pattfe^ , 
existaDt  depuis  plus  de'  treize  jours.'  Le  cœur  ife- 
nant  à  précipiter  ses  battemens,  sa  vitalité  venant 
à  augmenter,  rinflammation  chronique  aura  passé 
très  *  rapidement  à  un  état  aigu,  qui,  porté  très- 
loin  >  devait  presque  nécessairement ,  dans  eet  or- 
gane comme  daor  tout  autre ,  produire  une  éro- 
sion f 3  ). 

*  Cet  ulcère  devaît-il  nécessairement  faire  mourir^ 
le  malade?  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  cette  ques* 
tion  peut  être  résoli»e;  cependant  si  Ton  considère 
retendue  de  l'érosion,  lamincissement  des  parois  du 
cceur  ,  les  mouvemens  continuels  de  cet  organe  ,  on 
est  naturellement  porté  à  croire  la  chose  plus  que 
probable  ;  mais  si  l'on  consulte  les  lobservations  pré- 
cédentes ,  on  trouve  des  cas  qui  paraissent  analo- 
gues ,  et  où  les  hommes  ont  guéri,  (an  lit  dans  Sénac  (4) 
que  Cabrol  a  trouvé  deux  grandes  cicatrices  dansée' 
cœur  d  un -homme  ,  et  que  dans  un  autre ,  il  a  vu  îin 
ulcère  de  la  grandeur  d'une  feuille  de  myrthe. 

Quelques  auteurs  anciens  pensaient  que  le  cœur 
*  n'était  jamais  malade ,  Galien  cepen'Iant  parle  déjà 
-  de  plusieurs  affections  de  cet  organe.  Harvey  lé  croyait 
,  insensible  »  et  jugeait  que  ses  altérations  ne' devaient 


(5)  Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  tous  les  renseignemens 
pris  sur  cet  homme  tendent  à  faire  croire  qu'il  n'avait  jamais 
.eu  :de.  ipaladie  vénérienne. 

(4)  Traité  de  la  structure  du  cœur,  etc.;  T.  II,-  p«  a^o. 
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pas  être  perçues.  Morgagoi  pense  au  contraire  qu'un 
ulcère  au  cœur  ctoit  toujours  occasionner  de  la  dou** 
leur  ,  à  moins  que  le  cœur  ne  soit  relâché  dans  son 
tissu  ,  ou  qu'il  se  soU  formé  une  collection  d'ieau  dans 
laquelle  cet  organe  aurait  été  macéré  pendant  long- 
tems ,  c'est  ce  que  lui  fait  dire  :  •  Verûm  aAtequàtn 
ho^c,  aiiave  ejusccmodi  accidant  ,  mirer,  si  cor 
erodattir' et  exulcerePur  sirte  (^o/ore- ».  L'exemple 
que  nous  Tenons  de  présenter ,  paraît  cependant  con- 
traire à  Topinion  de  cet  illustré  médecin  ,  Tboaune 
n'ayant  jamais  accusé  la  moindre  sensation  pénible  dans 
la  région  du  cœur,  et  certes,  si  la  douleur  n'existait 
point ,  ce  no  sont  pas  les  circonstances  qui  Tout  em- 
pêchée de  se  développer,  tout,  au  contraire ,  semblait 
eo  favoriser  lapparîtion;  des  mt>uvemens  sans  cesse 
rép^^lés  ^  un    sang   toujours   renouvelé ,  chargé   de 
principes  stimulaos ,  devaient ,  ce  me  semble  ,  singu- 
lièrement irriter  là  surface  de  cet  ulcère. 

Câttç  observation,  quoique  présentant  un  cas  très- 
rare",  n'est  pas  sans  exemple  dans  les  auteurs.  Sé- 
nac  (5).  Bonet(6),  Morgaghi  (7),  Morand  (8), 
en  ont  rapporté  plusieurs  dans  leurs  écrits  :  on  en 
trouve  un  aussi  dans  l'ouvrage  de  M.  Laennec  (9  )• 


(5)  Ouvrage  cité  ,  Tome  11^  page  320. 

(6)  SepuicAretum ,  Lib.  IL 

(7)  Epiètol.  XXV ,  n%  18. 

(8)  Mémoires  de  TAcadémie  des  Scîeoces  »  an  1 733. 

(9)  De  rAuscultatlon  médiate ,  Tome  II  >  pageSoS. 


Digitized  by 


Google 


(  «46  )  ♦ 

Cef  ulcères  peuvent  «e  présenter  â  la  surfiiee  externe 
ou  interne.  M.  Laeiinec  dit  que  c  les  ulcères  41a  surface 
intérieure  des  ventricules  du  coeur  sont  peut'^tre  plus 
communs  que ceui  de  la  surface  externe»  ou  au  moiM 
il  en  existe  un  plus  grand  nombre  d'exemples  Ihcon» 
testables  ;  parce  rien  ne  peu  en  imposer  à  cet  égard  »  • 
Sénac  parait  avoir  eU  une  opinion  contraire,  voici 
comment  il  s  exprime  :  c  Pour  ce  qui  est  des  abcès , 
des  pustules  »  des  ulcères  du  cœur ,  c'est  dans  sa  sur* 
face  extérieure  qu'on  les  trouve  presque  toujours. 
Heureusement  que  ces  maladies  ne  sont  pas  fréquen- 
tes, mais  les  inflammations»  dont  on  parle  si  peu*  ac- 
tivent plus  souvent  qu'on  ne  se  l'imagine  i  j'en  ai  vu 
qui  étaient  très^bien  caractérisées  »  • 

Il  est  très-peu  important,  \e  pense,  de  s'appesantir 
davantage  sur  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  de 
ces  ulcères  relativement  â  leur^  siluation;  les  signes  ^ 
dans  l'un  et  dans  1  aulrc  cas ,  sont  et  seront  probable- 
ment toujours  très-obscurs,  et  je  suppose  encore  que 
l'on  parvienne  à  découvrir  l'altération  existante,  quds 
moyens  pourra*t-on  employer  pour  arrêter  la  marche 
d'une  affection  si  terrible ,  et  dont  les  suites  doivent 
être  le  plus  souvent  si  promptement  funestes? 
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Description  de  deum  mammifères  de  V Amérique 
êeptentrùmaie;  par  S.-L.  Mitchill»  U.  D. 

I.  Sciuruê  tridecem  Uneatus  >  juatta  fontes  flu^ 
vii  Mississipi  hahitans.  —  Les  dimensions  de  àet 
animal  sont  à  peti  près  celles  du  sd/urus  sPriaiv^ 
Il  a  un  peu  moins  de  douze  pouces  »  mesuré  du  nez 
à  l'extrémité  de  la  queue,  qui  elle*nième  a  environ 
trois  pouces  de  longueur. 

Les  pattes  de  devant  ont  trots  griffes  ^  et  celles  de 
derrière  cinq.  Le  corps  est  délié  «  la  tête  conique,  et 
le  nex  pointu.  Le  caractère  le  plus*  frappant  de  cet 
animal  est  son  dosb^arré.Sa  couleur  est  jaune  tirant 
sur  lel^ru»,  oa  Aoisetle  foncée  ,  descendant  sur  leè 
câtès.  Sa  péali  est  couverte  longitudinalement  de  bandei 
ou  lignés  blanctiiitrcs^  et  alternativement  de  rangées 
de  taches  blan^châtres.  La  lighe  médiane  commence  â 
la  nuque,  s'étend  à  plus  de  la  moitié  du  corps  oà  elle 
est  interrompue  par  des  taches  jusqu'à  la  queue  où 
elle  se  termine.  De  chaque 'célé  de  cette  ligne  qui  est 
parallèle  i  Tépine  du  dos,  on  observe  trois  lignes  coo^ 
tinu«s ,  et  trois  lignes  de  points  s'étendânt  de  la  tête 
au  croupion;  Les  deux-qui  sont  le  plus  près  de  la  ligne 
médiane  (une  de  chaque  côté),  sont  continoes;  les 
deux  qui  viennent  ensuite  sont  formées  de  points  ou 
de  taches  :  on  peut  distinctement  en  compter  vingt 
â  chacune;  les  treize  lignes  sont  ains»  alternativement 
disposées  ;  le  Yentre»  la  poitrine  et  la  gorge  sont  d'un 
jaune  pftle,  ou  d'un  blanc  jaunâtre.  Le  b;»ut  de  la 
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<^eue  est  varié  de  taches ,  tandis  que  le  bas  et  le  bout 
dos  poils  qui  lentourent  sont  de  la  même  couleur 
que  le  ventre. 

Cet  animal  surpasse  de  beaucoup  en  beauté  tous 
ceux  de  la  tkmille  des  écureuils,  et  même  lé  $ciutu$ 
striattLS^  ou  Técureuil  de  terre,  quW  appelle  aînài, 
parce  qu'il  habite  sous  la  terre.  lia  été  apporté  dea 
sources  du  Mississipi,  en  novembre  1820,  parle  pro- 
fesseur Douglas  9  membre  de  l'Académie  militaire  dea 
'des  Etats-Unis, 

II.  Le  gppher^  ou  rat  à  poche, de  TAmérique  sep-  . 

teptrionale  :  t^ti^  àursarius  ;   tmis  ^acatus  ^  ^'Wfçto  . 

regioném  circaLacutn  svf>eriort!^n%  sistans  r— Dca  . 

^doutes  s'étant  élevés  sur  Texistence  bien  prouvée  de.  . 
pet  animal,  annoncée^ux  zoologistes  par .$h/iw.(i), 

j*ai  le  plaisir  d'annoncer,  aui^  naturalistes -que  j!ea  ^ 
possède   maintenant    une    préparation   sèche,  qui   a 

ét^  apportée  par  le  capitaine  J)duglas.  Il  est.  hors  de  ^ 

doute  que  c'eist  le  mus  jbursarim^  de  notre  continent,  . 

Cqqime  il  est  déjà  connu  des  savans»  je  me  bornerai  . 

;à  tracer  quelque$*uns  de  f es,  caractères  les  plu3  remar-*  , 
quabFes^    :      .                                                           •.       . 

'    Sa  longueur  est  d'environ  onze  pouces.  Dansla  pièce  . 

q\\e  j'ai,  il  n'y  a  pas  .de' queue,  pas  même  de  vestige,  ^ 

3i,elle  a  pxisté,  eUe  a  été  détruite  et  effacée.  Les  pattes  : 

do,  devant  sont  munies  de  cinq  griffes,  trois  desqueUe»  « 


(»)  Guviçr  ;^. jR^w  animn^t  >,  y(A^  \%  j^  p^  i^^^ 
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'sont  longues  et  fortes,  comme  si  elles  étaient  desti- 
nées à  creuser  la  terre,  et  à  former  un  terrier.  Elies 
sont  courbes,  pointues  et. demi-transparentes.  Celle 
du  milieu  a  présd*un  pouce  de  longueur  .Elles  ont  quel- 
que ressemblance  avec  les  pattes  de  la  taupe ,  quoi- 
qu'elles ne  soient  pas  palmées  de  la  même  manière. 
.Les  patres  de  derrière  sont  comporaliyeipent  petites 
et  courtes;  elles  ressemblent  à  celles  du  rat  ordinaire, 
et  sont  armées  chacune  de  cinq  griffes.  Tout  l'espace, 
depuis  le  talon  jusqu'au  bout,  fornie  la, plante  du 
pitd.  Le  corps  de  ce  petit. animal  est  épais;  sa  tète  e^t 
obtuse,  et  sou  nez  émoussé*  Son  caractère  le  plus 
frappant  et  le  plus  remarquable  est  le.  col  à  bourse. 
Il  y  a  deux  sacs  ou  bourses ,  offrant  une  saillie  de 
chaque  côté  du  col  de  plus  d'un  pouce,  quand  elles 
sont  distendues.  La  circonférence  de  l'une  et  de  l'autre 
près  du  col  est  de  plus  de  deux  pouces.  Ces  poches 
sont  couvertes  d'un  poil  très-court ,  plus  fin  et  plus 
pâle  que  celui  du  corps.  Elles  donnent  a  l'animal  une 
apparence  particulière  et  grotesque ,  car  la  distance 
de  l'cxlrémité  d'une  bourse  à  l'extrémité  de  l'autre , 
mesurée  en  travers  du  col  l  est  de  quatre  pouces  un 
quart.    * 

Les  dents  supérieures  sont  creusées  en  .dehors. 
Chacune  des  deux  dents  a  un  double  sillon  depuis  1a 
gcnci\e  jusqu'à  la  pointe;  Tun »  profond ,  qui  règne 
sur  le  milieu  de  la  dent»  tgndis  que  l'autre,  superfi- 
ciel, passe  sur  son  bord  interne.  .Le  poil  ressemble 
b^ucoup  à  celui  du/nit^  decumamus  ou /rat  com- 
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AIU&,  â  Tetception  qu'il  est  pliu  court,  plus  fio,  et 
plus  uniformément  brun  sur  le  rentre  et  sur  le  dos. 

Cet  animal   a  été  apporté   des  régions  qui  avoi- 
iinent  le  Lac  supérieur. 


Notiez  êv/t  deé  crânes  humaine  singtUiiremenA 
conformée. 

On  sait  depuis  long-tems  que  la  tète  de  Tbomme 
est  susceptible  de  prendre  par  la  compression  toutes 
les  formes  ptrssibles;  mais  jusqu^tci  on  na  eu.  que 
peu  de  documens  sur  cette  influence  y  qui  est  sans 
doute  Un  des  phénomènes  physiologiques  les  plus 
extraordinaires.  Le  docteur  Mitchill  des  Etats-Unis  a 
reçu  de  la  Hvière  Côlumbia  ,  sûr  la  c6te  nord-ouest 
de  rAmérique,  des  crânes  dont  la  conformation  est 
bien  faite  pour  étonner.  Ils  sont  comprimés  comme 
s'ils  eussent  été  soumis  à  Taction  d'un  poids  coosi* 
dérable  ou  d'une  forte  puissance  mécanique»  agis- 
sant de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  sur  Tos 
frontal.  Cette  pression  doit  avoir  été  exercée  dès  la 
plus  tendre  enfance ,  et  avoir  été  continuée  pendant 
tout  lé  tems  que  les  os  sont  souples  et  flexibles.  Le 
résultat  de  cette  compression  est  que,  par  la  dépres- 
sion du  front ,  l'angle  facial  se  trouve  réduit  de  huit 
à  dix  degi  es  ;  les  pariétaux  sont  déprimés  de  haut  en 
bas ,  et  presque  complètement  aplatis.  Dans  deux  de 
ces  crânes  les  sutures  coronale  et  sagittale  sont  beau- 
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coup, moins  distinctes  jqu'â  Tordinàîre,  elles  ont  pres- 
que complètement  disparu  dans  quelques  endroits. 
VeBei  le  plus  évident  de  cette  action  yiolente  exercée 
sur  le  crâne  est  la  iaillie  des  pariétaux  derrière  les 
oreilles;  cette  Saillie  »  qui  peut  loger  le  cerveau  com* 
J>rîmé  et  déplacé ,  est  telle  qu'elle  donne  A  la  tété 
une  forme  monstrueuse.  Il  est  Tacilè  Jle  voir  qu'une 
puissance  mécanique  ainsi  appliquée  sur  la  tête  en  a 
élargi  la  bc)se  et^te  sommet. 

'  l^cs  individus  qui  subissent  cette  opération  sont  les 
^nfans  des  famiileâ  les  plus  distinguées  et  les  plus 
Importantes.  Les  ordres  inférieurs  ne  sont  pas  soumis 
â  cette  dégradation  physique  «  ou  si  Ton  veut  honorés 
de  la  distinction  des  têtes  plates.  On  a  envoyé  avec 
ces  crânes  une  autre  tête  ordinaire  qui ,  par  la  régu- 
'krité  de  ses  p):oportious ,  offre  avec  eux  un  contraste 
frappant.  Vn  témoin  oculaire  atteste  que  les  hommes 
dont  les  têtes  ont  été  ainsi  comprimées  ont  beaucoup 
d'esprit  et  de  force;  ce  qui  démontre  quelle  in- 
fluence on  peut  exercer  sur  l'organisme  en  procédant 
avec  lenteur  ;  et  en  même  tems  combien  l'organe 
de  la  pensée  résiste  à  toutes  les  entraves  qu'on  lui 
impose.  Ce  cas  est  paiement  curieux  soiis  les  rap^ 
ports  physiologiques  et  anatomiques ,  et  sous  le  rap- 
port moral. 
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ÏI%  Lettre  êu/r  Vétat  de  la  médecine  en  Orient  i^). 

Quel  que  soit  Tétât  de  ia  médecine  dans  VAnatoIie , 
je  vous  eu  donnerai  un  tableau  fidèle ,  et  je  vous  ga- 
rantis Tauthealicité  des  détails  ,  soit  qu*ilfk  se  Irofivenl 
conformes  ai^relalions.des  voyageurs  »  soit  qu'ils  les 
contredisent.  Aussi  ne  vous  parlerai-)e  que  de  ce  que 
j  ai  pu  voir.  « 

Les  villes  que  j'ai  visitées  sont  Isonith  (^icomédie  ) , 
Qastan-Bolou ,  Josieh ,  lVIarsovan«,  Amasieh,  Jogat, 
Siïas  (  Sébaste  )  ,  Eyin  ,  Madain  »  Arabkier  ,  Qar- 
pouth  ,  Angora  et  Brousse. 

A  Nicomédie  ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  Grecs  des  ties 
qui ,  avec  leurs,  larges  culottes  et  un  chapeau  sur  la 
tête  9  font  la  médecine,  tout  comme  leurs  confrères 
que  VQUS  connaissez  la  font  à  Goiistantinople.  Ils  ne 
savent  ordinairement  ni  lire  ni. écrire  ;  leur  pharmacie 
est  composée  de. quelques  articles  pris  chez  les. apo- 
thicaires juifs  de  la  capitale,  et  une  seringue,  pendue 
à  la  porte  de  leur  chambre  dans  un  han ,  leur  sert 
d'enseigne  tout  à  la  fois  et  d«  diplôme.  A  Tépoque  de 
mon  passage  a  Aiicomédie  (  lo -mars.  1809) ,  il  ^ 
avait  un  homme  habillé .  à  l'arménienne ,  avec  un 
qalpag  gris  et  les  pantoufles  jaunes.'Avec  cet  accoutre- 
ment il  gagnait  quelques  paras  plus  que  les  autres, 
mais  il  leur  ressemb  ait  dans  tout  le  reste. 


{*)  Gomnyiniquée  par  le  D'.  Auban. 
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'  A  Qâstan-^BoloUf  il  y  ayait  deux  médecins.  Celui  de 
là  ville  est  un  Juif ,  qui  outre  les  médecines  vend  aussi 
de  Tanladoii.,  et  achète  du  vieux  fer.  Celui  du  pacha 
i^stunGrec  que  )ai  connu  à  Magnésie,. il  y  a  six  ans, . 
où  il  exerçait  l'honnête  profession  de  conciliateur  des 
coeurs. 

A  Josieh ,  il  y  a  pour  médecin  iin  Juif  (  le  serui  Jiiif 
qui  habite  cette  ville  )  ,  qui  outre  les  médecines  et  Ta- 
madou  vend  aussi  du  poisson  salé ,  des  pois  chfches 
rôtis  et  du  raisin  sec.  Il  ne  travaille  pas  beaucoup  en 
médecine,  car  il  y  a  cinq  ou^six  vieilles  femmes  qui  ab- 
sorbent toxites  les   affaires.  Elles  ne  rappellent  que 
dans  les  cas  difficiles  ,  mais  elles  vivent  en  très-bonne 
harmonie  avec  lui  ,  parce  que  c'est  de  lui  qu  elles 
âchètétit  les  ihédicamens,  l'amadou  et  les. allumettes. 
A  Mârsovan,  il. n'y  a  pas  de  médecins;  ce  sont  les 
femmes  qui  font  tout.  Les  merciers  vendent  les  ar- 
ticles  de  médecine  tout  comme  le  fil.  Les  personnes 
riches  ont  chez  elles  une  petite  provision  de  crème 
de  tartre  ,  de  rhubarbe  en  poudre  ,   dé  quinquina  , 
de  laudanum  et  de  liqueur  d'Hoffmann. 

La  ville  d'Amasieh  possède  trois  médecins ,  un  Juif 
et  deùiL  Arméniens  ài%  Diarbekir.  Ceux-ci  ont  leurs 
provisions  demédioamens;  s'il  leur  manque  quelques 
articles  ,  lesTnerciers  les  leur  fournissent,  ou  bien  ils 
en  donnent  commission  aux  médecins  d'Angora. 

Jogat  possède  un  médecin  italien.  C'est  un  jeune 
homme  qui  a  étudié  la  chirurgie  dans  sa  patrie ,  e^ 
qui  a  été  sons-aide  dans  un  régiment  d'artillerie  à 
«heval ,  en  i8i:t.  Il  ae  manque  pas  de  talent,  et  il  fait 
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trè84>iea  ses^  afiâîrcs;  il  a  fait  qvel^^ieg  cigiMS  hc0« 
remet  dans  la  ville  et  dans  les  environs  ^  ou  on  Yap^- 
pelle  jusqu'à  trenle  lieues  A  la  ronde.  lies  plus  riches 
famillei  arméiiiennes  de  la  TJUç  lui  ont  fait  une  pen- 
sion po.ur  six  ans,  et  Tout  marié  avec  .une  jolie  fille 
pour  le  fixer.  U  a  une  pharmacie  assez  bien  fournie 
avec  les  médioamen5  qu'U  tiro  de  ConstanCmoplé;  il 
ne  prépare  qiier^lixir,  quelquç^  éleciuaires  et  des 
décoctions. 

Sébaste  a  été  quelque  tems  la  résidence  d'un  méde* 
cin  de  Dalmatie ,  qui  ensuite  a  pri9  le  turban»  et  se 
trouve  â  présent  au  service  de  Pîelaleddin-Pacha.  Lé 
pacha  actuel  de  Sébaste  n'a  poiut  de  médecin ,  et  on 
ne  trouve  que  deux  i^rmépieus  ^e  Diarbekirqui,  avec 
plusieurs  vieilles  femmes*  exercent  b  profession.  Lors- 
que le  pacha  ou  quelque  autre  riche  se  trouve  Irèa- 
malade ,  on  fait  venir  le  médecin  de  ^ogat»  qui  n'est 
éloigné  de  Sébaste  que  de  dixrhuit  lieues. 

Presque  tous  les  pachas  de  Madain  ont  avec  eux 
un  médecin,  qui  est  censé  être  le  médecin  de  M»* 
dain^  d'Eyin  »  d'Arabkier  et  de  Qarpouth*  Dans  chiiH 
cune  de  çpê  villes  on  trouve  un  ou  deux  Arméniana 
de  Diarbekir»  et  beaucoup  de  femmes.  Let  médi« 
çamens  se  Tendent  chez  les  merciers. 

U  y  a  trois  médecins  i  Angoi^  :  un  Français  •  qui  Test 
devenu  à  peu  près  comme  Sganarelle,  et  qui ,  ayant 
fait  un  mariage  assez  avantageux ,  demeure  dans  la. 
"ville  depuis  plus  de  trente  ans  ;  un  Grec  qui  peut  aller 
de  pair  avec  ceux  dont  j'ai  parlé  ;  enfin  un  natif  du 
|iayà,  ma^  fiU  d'un  médecin  romain*  qui  l'envoya 
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étudier  à  Rome  dans  son  enfance.  La  mort  ptématuféi^ 
de  ce  bon  père  cfbpécha  le  jeune  homme  de  contî^ 
liuer  ses  études,  au  moment  même  où  elles  auraient 
commencé  Â  lui  être  utiles.  Il  revint  dans  sa  patrie  4 
l'âge  de  dix-neuf  ans,  et  malheureus^nent  il  était  alois 
imbu  du  système  brownien  qui  dominait  â  Rome.  Ce 
jeune  hotume  a  des  talens ,  mais  sans  autres  livres 
que  les  ouvrages  de  Weikard  ,  on  conçoit  quel  mé-i 
decin  il  peut-être. 

0  y  a  plusieurs  gens  qui  font  la  médecine  àBrousse, 
parmi  lesquels  on  distingue  un  vieux  marchand,  ita- 
lien y  qui  fit  banqueroute  et  devint  guérisseur  faute 
de  mieux ,  et  un  Grec  »  ancien  fabricant  de  ceintures 
de  cuir'.  Le  reste  répond  en  sous-ordre  aux  deux  co- 
ryj»hées.  Il  est  vrai  que  Brousse  étant  très-près  de 
Const.intrnople  ,  le  nombi;/e  et  le  personnel  de  sed 
médecins  sont  fort  sujets  à  varier;  mais  la  qualité  ea 
reste  constamment  la  même,  et  vous  en  savex  bien  la* 
raison. 

C'est  une  chose  étonnante  pour  tout  européen  que 
'  de  voir  une  étendue  de  pays ,  qui  a  plus  de  trois  cents 
lieues  en  longueur  et  cent  au  moins  de  largeur  »  peu^ 
plée  de  plusieurs  millions  d*habitans ,  remplie  de 
villes  f  de  bourgs  ,  et  d  une  infinité  de  villages  plut 
ou  moins  con  idérables ,  soit  ainfti  privée  de  méde-» 
cins  instruits.  Un  europé^fl ,  qui  venant  à  Constanti^^ 
nople  voit  combien  de  médecins  instruits  y  meurent 
presque  de  faim ,  ou  y  traînent  une  existence  très* 
pénible,  s'étonnera  qu'il  ne  vienne  pas  dans  l'idée  â 
quelqu'un  d'aller  tenter  le  sort  dans  ce  pays»  qui  pré» 
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^nte  un  champ  si  vaéte  et  en  apparence  si  tétonà  k 
exploiter.  Cependant  si  cet  européen  faisait  un  tour 
5ur  les  lieux,  sa  surprise  cesserait ,  bu  pour  mieux 
dire  elle  ferait  place  à  une  autre.  Au  lieu  de  s'étonner 
que  dans  ce  pays  il  n'y  ait.  p is  de*  médecins;  il  sfera 
bien  étonné  d  y  trouver  des  individus  qui  appar* 
tiennent  à  peu  près  a  lespèce  humaine  ;  car  pour 
des  hommes  il  n  en  verra  pas.  ' 

Placi,  D.  m. 


Prix  proposé  par  V Athénée  de  Médecine  de  Paris^ 

L'Athénée  de  Médecine  de  Paris  a ,  dans  sa  séance 
du  16  juin  dernier  y  proposé  pour  sujet  d'un  prix  de 
deux  cents  francs  ,  qui  sera  décerné  au  mois  d'août 
ibaa  «  le  problème  suivant  : 

Déterminer  par  des  expériences  et  des  observations) 
l'action  du  camphre  sur  l'honime ,  d*abord  dans  l'état 
de  santé ,  ensuite  dans  Fétat  c!e  maladie  ;  en  déduire  les 
propriétés  thérapeutiques  de  ce  médicament, 
.  Les  mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  de« 
vront  être  adressés,  franc  de  port,  et  suivant  les 
formes  académiques,  avautle  i.**  juillet  1822^  à  M.  de 
Lens,  Secrétaire  général  de  TAthénéede Médecine, rua 
Mîchel-le-Comte ,  n\  1 8 ,  à  Paris. 
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Mémoire  $ur  les  diffioultéê  qvs  présente  4e  dia^ 
gnosiic  des  *tnaladieê  des  en  fans  ^  et  sur  (a 
naiv/re  de  ces  maladies;  par  &-1ML-J.  Dpsruetlles, 
D.  M.  P. 

Rien  ne  nuit  plus  aux  progrès  des  sciences  que  les 
préjugés  ;  lobservateur  qui  en  est  Imbu  ne  voit  que 
par  leur  prisme  trompeur  ;  son  opinion  en  teflèto  h 
couleur  ;  et  »  comme  s'il  ne  pouyait  s'en  défendre , 
on  le  voit  s'écarter  du  chemin  de  la  vérité  pour  rcr 
venir  a  Terreur  qu'il  caresse ,  ou  à  la  préveMioq  qui 
occupe  entièrement  son  esprit.  C'est  sans  doute  par 
ce  motif  que  tous  les  jours  des  praticiens  expérimentés 
répètent ,  avec  le  ton  de  la  conviction»  qu^^.Iê^  ma- 
ladies des  eûfans  sont  plus  difficiles  à  rçconnaitre^e 
celles  des  adultes.  Celte  sentence  désolante  éloigne 
les  jeanes  médecins  de  f  étude  spéciale  des  jasaladies 
de  l'enfance ,  et ,  avant  même  que  l'eipériencfe  j^e  leur 
ait  donné  les  moyens  d'apprécier  le  degré  de  con- 
fiance qu'elle  mérite,  ils  entrent  dans  la  carrière 
médicale  préoccupés  de  cette  idée.  Aussi  beaucoup 
d'entre  eux  ne  donnent  qu'une  légère  attention  aux 
maladies  des  premiers  âges  de  la  vie  ;  Us  les  appré- 
hendent» comme  s'ils  étaient  convaincus  que  tout 
nest  qu'incertitude  dans  leur  diagnostic  et  qu'çmpi- 
risme  dans  leur  traitement. 

Les  lectures  que  )'avais  faites^  et  les  conversatioDs 
que  )  avais  eues  avec  des.  médecins  qui  n'avaient  pas 
T.  XXUI.  *7 
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l'habitude  de  traiter  les  enfans  malades  »  me  faisaient 
penser  que  le  diagnostic  de  leurs  maladies  offrait 
des  difficultés  insurmontables.  Comment  en  effet  dis- 
tinguer les  Caractères  d'une  maladie ,  appliquer  les 
moyens  de  traitement ,  chez  des  êtres  qui  me  parais*^ 
saient  si  frêles ,  si  délicats  »  qui  ne  parlent  pas  ou 
s*exprimeiit  ^al,  et  qui  dans  un  court  espace  dan- 
nées  peuvent  être  atteints  de  maladies  si  variées  et 
tl  nombreuses.  Cependant  cette  opinibn  n'était  pas 
le  résultat  de  Texpérience  9  elle  m'arait  été  commu- 
niquée ,:  et  par  conséquent  f  expérience  seule  pouvait 
ou  me  démontrer  sa  justesse  ou  me  dévoiler  sa  faus- 
seté ;  elle  méritait  donc  un  mûr  examen.  J'observai  * 
avec  attention  les  maladies  des  enfans,  j'en  notai 
jusqu'aux  moindres  particularités ,  )'en  suivis»  autant 
que  possible ,  les  nuances  les  plusi  fugitives ,  je  pris 
paiement  note  des  effets  que  produisaient  dans  diffé- 
rentes périodes  les  moyens  de  traitement  que  je  met- 
tais en  usage ,  je  comparai  ensuite  les  maladies  des 
enfans  et  celles  des  adultes  qui  me  paraissaient  ne 
différer  que  par  l'âge  et  la  constitution.  J'ai  pu  me  * 
convaincre  que  l'assertion  dont  j'ai  parlé  était  fausse^ 
et  qu'eHe  était  pleinement  en  contradiction  avec  les 
faits  que  j'avais  observés.  U  me  semble  évident  que  les 
maladies  des  enfans  sont*,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.,  d-un  diagnostic  plus  simple ,  plus  facile  à  éta- 
blir t  et  qu'elles  cèdent  plus  promptement  que  celles 
des  adultes  à  tme  méthode  thérapeutique  appropriée. 
Je  crois  pouvoir  résoudre  par  la  native  la  questipa 
que  je  ue  propose  de  traiter  dans  ce  mémoire  {^  mais 
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je  ne  saurais  développer  avec  fruit  les  raisons  sut 
lesquelles  je  me  fonde  pour  appuyer  mon  opinion 
à  cet  égard ,  sans  faire  connaître  mes  idées  sur  l'or^- 
gânisalion  des  enfans  «  parce  que  sur  ce  que  je  vais 
dire  â  celte  occasion  seront  assises  les  bases  de  mou 
travail. 

Je  divise  Tenfance  en  quatre  -périodes  t 

La  première  commence  â  la  naissance  et  finit  au 
moment  où.  se  fait  l*éruption  des  premières  dents  ; 

La  deuxième  t  depuis  cette  époque  jusqu'au  roo« 
ment  oà  Tenfant  a  acquis  les  vingt  premières  dents  ; 

La  troisième ,  pendant  le  tems  qu'il  met  à  renou^ 
▼eler  cl  compléter  la  dentition; 

La  quatrième,  jusqu'à  l'instant  où  il  entre  dans 
Tadolescence ,  où  les  prodromes  de  la  puberté  se 
manifestent 

De  cette  époque ,  à  Finstant  où  l'accroissement 
est  complet ,  on  remarque  encore  une  période  qui 
n'appartient  pas  plus  â  l'enfance  qu'à  la  virilité. 

La  division  des  périodes  de  l'enfance  d'après  les 
âges  me  paraissant  arbitraire  et  peu  physiologique,^ 
)'af  préféré  celle  que  je  viens  de  faire  connaitre , 
parce  quelle  est  fondée  sur  l'accroissement  successif 
de  l'enfant. 

P*.  Période.  —  Pendant  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  naissance  de  l'enfant ,  ou 
pluç  tard,  si  l'éruption  des  dents  se  fait  attendre» 
il  n'est  guère  possible  de  déterminer  son  tempéra* 
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ment  et  son  îdîosyncrasîe  (i).  On  ne  remarque  que 
deux  choses,  ou  il  est  peu  disposé  à  la  sécrétion 
muqueuse ,  ou  il  y  est  très-disposé. 

Les  enfans  dont  la  peau  est  lâche,  pâlef  sous 
laquelle  se  trouve  une  graisse  épaisse  et  peu  résis- 
tante y  qui  salivent  beaucoup  ,  qui  ont  le  ventre  très-^ 
iibre ,  qui  urinent  abondamment ,  dont  toutes  les 
excrétions  muqueuses  sont  en  excès ,  qui  vomissent 
souvent  avec  le  lait  dont  on  les  gorge  des  paquetg 
de  matières  glaireuses ,  et  chez  lesquels  Ton  en  re- 
marque souvent  dans  les  selles  qui  sont  peu  liées  , 
d'un  blanc  jaunâtre*  grumeleuses,  peuvent  être  ran.* 
gés  dans  la  première  classe.  y 

Ces  enfans  sont  peu  disposés  aux  irritations;  l<Ars« 
qu'dies  siègent  dans  les  membranes  muqueuses,  elles 
sont  accompagnées  d'une  excrétion  abondante.  Les 
évacuans ,  les  vomitifs  incisifs  leur  conviennent , 
ainsi  que  l'habitation  d'un  lieu  élevé ,  et  la  respira- 
tion d'un  air  sec.  Ds  sont  moins  tourmentés  par  la 
pousse  des  dents.  Les  affections  qui  naissent  de  l'état 
d'irritation  qu'entretient  dans  l'économie  la  sortie 


(i)  Celte  distinction  est  encore  pltra  difiScile  à  établir  si 
Tenfant  est  mal  conformé ,  ou  s'il  a  acquis  dans  le  sein  ma* 
ternel  une  disposition  héréditaire.  Ces  deux  espèces  d*étrcs 
éloignés  de  la  généralité  dés  enfans  par  leur  défaut  d'oi^ani-* 
salion  ou  par  Texistence  d'un  vice ,  en  quelque  sorte  inné , 
ont  une  constitution  tellement  modifiée  qu'il  n'est  plus  pos- 
sible d^élablir  rien  de  positif  à  leur  égard.  Le  plus  souvent  Us 
sont  IrëS'Klfôposés  à  la  séorétion  muqueuse. , 
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des  uencs  oe  lenrâ  alvéoles ,  ne  sont  pas  très-^teoses. 
D^orger  les  membranes  muqueuses  des  fluides  qui 
)es  surchargent,  entretenir  la  liberté  du  centre, 
borner  la  nourriture,  et  ne  point  prolonger  la  lac- 
tation ,  tels  sont  les  principes  sur  lesquels  il  convient 
d'inaister  dans  le  trailement  des  maladies  çoncomiû 
taotei  aux  prodromes  de  la   première  dentition. 

Les  enfans  qui  ne  sont  pas  disposés  à  la  sécréttoa 
muqueuse  ont  la  peau  rosée  ^  adhérente  a  up(î  graisse 
peu  abondante ,  consistante  i  leurs  membres  sont 
chainus.  Les  plis  que  Ton  formeâ  la  peau  sont  larges  ; 
en  la  pressant  entre  deux.cfoigts  on  la  fait  rougir ,  et 
Ton  y  aperçoit  les  ouvertures  du  derme  ;  le  froid 
la  crispe,  et  la  chair, de  poule  se  manifeste  promp- 
tement.  Ils  ont  en  général  le  ventre  serré,  oti  est  son* 
went  obligé  de  ies  aider  par  des  moyens  mécaniques 
pour  leur  (aire  rendre  des  fèces  dures.  Us  urinent 
moins  en  général ,  mais  leur  urine  est  forte ,  oda« 
rante,  tache  les  linges  qui  la  reçoivent.  S'ils  vomisscut» 
ik  regorgent  le  lait  qu'ils  ont  pris  en  trop  grande 
quantité.  Quand  cet  accident  l^er  leur  arrive,  le 
lait  est  grumeleux ,  coagulé»  comme  si  leur  estomac 
contenait  beaucoup  dacidès^  ou  était  le  (oyer  d'une 
chaleur  considérable.  Leurs  belles  sont  ordinaire- 
ment solides ,  et  )'ai  vu  des  enfans  de  cette  espèce 
rendre  des  matières  extrêmement  dures ,  ou  lors*, 
qu  elles  étaient  moins  compattes^  )*ai  remarqué  que 
la  bile  y  était  en  -assez  grande  proportion. 

Les  enfans  de  cette  c^itse  sont  très-disposés  aux 
irritatîoos;  elles  deviennent  très-intenses   lorsqu'on 
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ne  les  tnoîîèro  pas  aussitôt  qu'elles  se  manifestent. 
Elles  rédament  les  moyens  antiphlogistiques  déplétifs. 
Leurs  membranes  muqueuses  sont  sèches  ,  pour  ainsi 
dir  ;  les  follicules  muqueux  ont  peu  de  développe- 
ment et  peu  d'actÎTité,  les  médicamens  échauffans 
ne  conviennent  pesauxenfans  de  cette  constitution;  ils 
deçséclient  les  membranes,  donnent  aux  parties  une  ri- 
gidité q'tii  s  oppose  à  toute  excrétion  salutaire;  ils  aug- 
mentent lacontractilitc  et  rirritabilité  de  tous  les  tissus, 
les  disposent  âTinflammation;  et  lorsque  cet  étatmor** 
bifique  existe .  ils  Taggravent  considérablement.  Les 
médicamens  échauffans  donnés  à  ces  enfans ,  lors  de 
la  pousse  dès  dents  ,  accroissent  l'irritation  gengivale 
qui  se  répète  sur  les  membranes  muqueuses,  et  donne 
souvent  lieu  à  des  accidens  très-fâcheux. 

Abreuver  ces  enfans  avec  le  lait  maternel ,  le  plus 
long-tems  possible  ;  continuer  l'usage  du  lait  après 
le  sevrage;  leur  administrer  des  boissons  douces, 
muqueuses;  et  sucrées;  leur  faire  passer  de  tems  en 
tems  quelques  minoralifs  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  mais  choisir  de  préférence  parmi  ces 
médicamens,  les  huileux ,  les  m'ucoso-sucrésles  plus 
doux  :  tels  sont  les  principes  qu'il  ne  faut  [amais 
perdre  de  vue  danâ  la  prophilaxie  et  le  traitement  des 
maladies  dont  ils  peuvent  être  atteints. 

Les  deux  classe?  que  je  viens  de  former  des  enfans  à 

a  mamelle,  sont  dans  la  nature  même  ;  l'observation 

n)'a  démontré  que  je  pouvais  les  établir  comme  je 

viens  de  le  faire.  Entre  elles  existe  cependant  une 

foule  de  nuances  que  je  ne  saurais  retracer  ici.  Le 
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pniticiea  doit  temr  compte  de  ces  tariétés  pour  modi-* 
fier  les  moyenade  traUement  4Hil  met  en  naage; 

Que  1  enfant  »90ftt  ou  non  disposé  à  la  sécrAion  mu^^ 

queufe ,  a  U  à  une  tète  trop  grosse  eti  égBkd  au  to-^ 

lume  du  corjps.  Je  médecin  doit  se  tenir  en  garda 

ciMitre  les  affétiUoos  du  cer? eau  et  les  contuklons*  Il 

est  d'observation  que  les  enfans  qui  ont  oelle  confor-^ 

mationyjont  IrèsHHqets.^î  donc  Ténfant  quipoisséde 

«ne  tête  dont  le. volume  .est  disiNroportionné  à  son 

âge  et  au  reste  du.  corps,:  présente,  au  oommcn'oement 

dune  affi^tion  fébrile^  de  ilassoupissemait  et  <pKlques 

légers  mouveoEiens  convul^^cetle  irritation  oét  ébrde 

ne  fùt-elle  que  sympathique  de  Tirr^tisn  kiflammà^ 

totre  d*un  mitre  #rgaii^  éloigné,,  ôé  doit  se.hàter  de 

la  faire  cesser  pordeSi  saignées  locales  et  des  moyens 

dérivâtes  ;  l'état  général  de  Ivéconomie  et  {dus  encore 

Tétat  morbide  de  Forgane  lésé  en  commandent  Fem* 

ploi  :  ce  précepte  me  parait  mériter  de  fixer  toute  l'at*^ 

tention  du  médecin. 

Sous  le  vain  prétexte  que  l'irritation  ou  plutôt  l'ex- 
citation cârébrsAs  n'est  que  sympathique  ou  sympto* 
matiquè,  on  combat  la  lésion  du  viscère  de  I9  poitrine, 
ou  le  plus  souvent  du  ventre,  dont  elleémane,  pour  ainsi 
dire  ;  mais  bientôt  6n  Voit  en  naître  des  accidens  fort 
graves.  L'irritation  sympathique  du  cerveau  devient 
idiopathique et  prend  un  tel  empire  qu'elle  modifie 
tous  les  pbénem^es  et  rend  le  diagnostic  d'une 
obscurité  impénétrable.  D'ailleurs  l'encéphale  >  ainsi 
modifié  ,  étend  son  influence  sur  les  organes  prtmitt- 
Vement  malades,  ou  en  exaltant  leur  irritabilité ^  ou 
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efi  la  pervertissant,  et  il  ea  résulte  Une  cause  soit- 
\elle  d*irriUit40n  ou  une  privation  presque  absolue  de 
sdmuktioa  t  deuK  circonstances  également  fâcheuses  » 
puisque^  dans  le  premier  cas,  les  fluides  abondent; 
et  y  dans  le  second ,  ils  restent  stagnans.  La  résolution 
devient  donc,  sinon  impossible,  au  moins  extrême^ 
nieat.diffîdile. 

Jai  4>bserté  fréquenement  cbez  les  aduhes  quo 
desg^strites  légères,  et  non  bilieuses,  accompagnées 
d  nne<loiileur  très^intènse  à|artéte^aviec  une  coloration 
enjauaiç  rougeâtre'de  la  con)onctivé,4^Bt€édé  comme 
parenckantemeot  au  moyen  de  quelques  sangsues  ap* 
j^uéeaiauxtempesw  C'est 'en  comparant  des  cas  ab« 
solument  jenilplables,daa«  lesquels  «n  avait  omis  Fem* 
ploi  de  cèdloyen  /  dès  le*  commencement  du  traite^* 
ment,  soûs  prétexte- cpie  l'irritation  cérébrale  était 
sympathique,  que  fat  pu  nie  convaincre  qù  on  n'attache 
pas  assez  d'impovtance  â  ce  que  Ion  appelle  troplégè-^ 
rement  une  sympathie ,  et  que  trèsHÎouvent  des  symp^ 
t^mcs  ataxiques,  très-^edoutablea,  n'auraient  point 
lieu  dans  le  cours  des  inflammations  gaatro^intesIiT 
pijçs,  avec  fièvre  continue,  si  Ion  détruisait  dès  le 
principe  par  des  saignées :t^calea  leicttation  cérébrale 
quelles  produisent  chest  uià  très-grand  nombre  de 
sujets  (:ï)^ 

^  .  •  '  ■  ■  ■ 

(a)  C'est  à  Thôpitai  de  la  Garde  royale  que  fai  eu  oecasion  dô 
fake  ces  observatrons ,  et  Je  dois  beaucoup ,  sous  ce  rapport  9  à 
U..  le  docteur  Regaault ,  qui  a  -bien  voulu  fixer  mon  attention 
4Ur  ce  point  important  de  la  pnitique  médicale. 
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II*.  PiWd^i— ^  J'ai  dît  que  la  a*,  époque  delenfancer 
cammençait  aTec  Téruption  des  premières  dents  »  et 
fiaissait  lorsque  les  vingt  premières  étaient  sorties  de 
leurs  alféoles.  Il  n'est  pas  possible  d'assigner  le  mo* 
ment  où  commence  cette  période,  et  celui  ou  elle 
6nit.  Il  «n  est  dé  même  pour  toutes  les  divisions  que 
nous  voulons  phis  ou  moins  arbitrairement  établir 
k>r8<{iie  nous  nous  occupons  de  Tétude  des  pbéno-< 
mènes  delà  nature*  Nos  lignes  de  départ  et  de  démar^ 
cation  sont  trop 'souvent  mobiles;  mais  quoi  qu'il  ea 
'  soit ,  celles  que  je  viens  de  tracer ,  et  qui  9^  suivant  les 
individus  y  peuvent  avancer  ou  reculer  »  sont  cepen^ 
dant  par  le  Tait  exactement  bornées. 

Un  assez  gratid  nombre  d'enfans  commencent  à  re$^ 
sentir  les  prodromes  de  Téruption  des  premières  dents 
entse  quatre,  cinq  ou  six  mois  depuis  l'éppqùe  de  la 
naissance;  tt  la  première  dentition  se  trouve  com^ 
frétée  du  vingt -p huitième  au  trente- deuxième  mois.* 
ConmK  ye  l'ai  déjà  fait  pressentir,  il  y  a  cependant  une 
ibule  d'exceptions  à  cette  règle  du  plus  grand  nombrcé 

D'après  l'observation  il  est,  jeccôis,  utile  de  divises 
lesenfansde  cette  classe,  comme  ceux  de  la  première» 

i\  En  ceux  qiâ  sont  disposée r^à' la  sécrétWu  inu«, 
queuse.  .-,,,;   -.  \  -i 

â^  En  ceux  qfui  ne  sotttp%s  4iaf>^sàlatséerétlq9l 
muqueuse.  ,       -, 

i'm  déjà  dit  que  la  modification  que  |>résententdes 
enfans  disposés  à  la  sécrétion anuqueuse ,  à  rioocasfen 
de  la  dentition  ,  rendait  pbis  facile  et  moinsorageufls 
cette  actioa  vitale.  En  eff^t,  on  remarque  assez  génè^; 
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ralemenl  que  lonque^les  organes  sécréteurs  sont  faci- 
lement mis  en  action ,  les  accidens  qui  arriyent  dans 
le  cours  des  maladies  sont  moins  considérables  et 
moins  dangereux.  J  ai  dit  aussi  que  les  irritations  se 
répétaient  moins  facilement. 

Ces  enfans  sont  sujets  aux  affections  catarrhales , 
aux  toux  grasses ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi  ;  c'est 
chexeux  que  Ion  remarque  ces  diarrhées  intermi-* 
nables ,  ces  étouffemens  par  lès  glaires  qui  peuvent  en 
imposer  pour  le  croup ,  c^tte  difficulté  habituelle  de 
la  respiration ,  ce  gonflement  des  ganglions  lympha- 
tiques qui  leur  donne  Taspect  de  sujets  scrofuleux , 
et  de  ceux  du  mésentère  qui  constituent  le  carreau , 
le  gonflement  des  extrémités  des  os ,  la  courbure  du 
rachis,  l'éruption  de  gourmes  ,  etc* 
•  Toutes  ces  affections  peuvent  être  produites  par  la 
répétition  de  Tirritation  gengivale  ^aos  les  différens 
départemens  de  la  machine  vitale  v  mais  particulière^ 
ment  sur  les  membranes  muqueuses  gàstro-puimiiH 
naires  :  c'est  donc  à  tort  que  l'on  a  cru  jusqu'à  pré^ 
sent  devoir  les  traiter  exdusiTenient  par  les  toniques 
et  les  stimulans. 

Comme  la  pratique  gétiéralement  adoptée  est  plei- 
ment  en  contradiction  avec  ce  que  je  viens  d'avance^ 
et  surtout  avec  les  faits  que  je  possède,  je  me  per- 
metterai  de  disserter  un  instant  sur  cet  objet. 

n  the  semble  que  c'est  perdre  tout  à  fait  de  mie  la 

.  nature  dés  enfans  que  de  les  soun^ettre  à  l'influence 

des  corps  médicamenteux   stimulans,   puisqu'on  a 

journellement  la  preuve  que  ces  substances ,  admi^ 
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iiiitrées  aux  adultes  dont  le  corps^est  plus  robutfe  et 
les  organes  moins  irritables»  sont  le  plus  souvent 
nuisibles  el  même  funestes.  Il  est  vrai  que  la  dose  est 
moins  forte ,  mais  la  substance  n'en  agit  pas  moins. 
D  après  Tidée  que  je  me  suis  faite  de  la  délicatesse 
des  organes  des  enians  et.  de  rirrttabilité  extrême 
dont  ils  sont  doués ,  j'ai  eu  peine  â  concevoir  qu'on  ait 
pu  prodiguer  comme  on  la  fait  les  teintures amères, 
les  sirops  Acres  »  les  stimulans  persistans  et  dilTusibles , 
pour  combattre  une  prétendue  faiblesse.  Mais  ce 
n*est  ici  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  me  livrer  à  mes 
réflexions  générales  à  ce  sujet,  examinons  s'il  est  des 
circonstances  ,  pendant  la  dentition ,  dans  lesquelles 
ks  accidens  qu*dle  fait  naître  et  qu'elle  développe 
doivent  être  ou  non  combattus. 

On  croit  assez  généralement  que  les  aooidens  qui  se 
manifestent  pendant  la  dentition,  lorsqu'ils  ne  pré* 
sentent  pas  un  caractère  bien  manifeste  de  gravité 
doivent  être  resf^tés.  Les  médecins  qui  professent 
cette  opinion  disent  que  ces  accidens  n'étant  que 
des  résultats  »  si  la  cause  n'est  point  détruite  »  il  est 
inutile  de  les  combattre ,  et  qu'on  ne  saurait  le  faire 
avec  efficacité.  Le  vulgaire  est  surtout  engoué  de  ce 
préjugé;  et  si,  appelé  près  d'un  enfant  «  le  médecin 
prudent  propose  de  modérer  une  diarrhée  considé- 
râble*  d  agir  contre  une  toux  opiniâtre  ,  aussitôt  l'on 
se  récrie  que  ces  aflfections  sont  salutaires,  puisqu'elles 
sont  "produites  par  la  pousse  de  dents.  Que  d'enfans 
sont  victimes  de  cette  fausse  manière  de  raisonner  ! 
Ck>mbien  de  carreaux ,  detoux ,  de  diarrbées  rebelles 
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n^exiteraient  pai  ^'liTon  coupait  la  racine  de  ce  prë^ 
)ugé  !  £h  quoi  !  parce  quuu  enfant  est  soupçonné 
d'être  travaillé  par  la  dentition  «  il  faudra  laisser  sub- 
sister une  diarrhée  qui  Textenue  et  amène  un  carreau 
incurable,  une  toux  déchirante  qui  altère  ses  pou- 
mons» et  une  foule  de  maladies  à  la  suite  desqudles 
se  remarquent  les  accidens  les  plus  graves  ?  Le  trarvail 
de  la  pousse  des  dents  sera  t-^ii  possible  quand  tous 
les  mouvemens  vitaux  seront  concentrés  sur  un  or«» 
gane  malade  ? 

Il  n'est  qu'uo  moyen  de  parer  à  tous  ces  accidens 
c'est  de  ne  faire  aucune  attention  à  leur  cause;  lors- 
qu'ils sont  considérables  ,  il  faut  se  hâter  de  lescom-* 
battre.  Qu'importe  que  l'enfant  fasse  des  dents?  Si  la 
poitrine  est  le  siège  de  mucosités  abondantes  ,  ou  les 
évacue  par  un  vomitif;  si  la  diarrhée  est  considérable , 
tm  la  fait  cesser  le  plutôt  possible  :  c'est ,  comme  \e 
l'ai  déjà  dit,  la  source  du  carreau  »  des  amaigrisse- 
ment, du  rachitisme ,  de  la  courbitfe  des  os,  il  laut  se 
borner  à  entretenir  la  liberté  du  ventre;  nifiisondoit 
se  garder  que  les  intestins  deviennent  le  siège  d'une 
irritation  chronique  qui  développe  des  ulcérations  ^ 
des  excrétions  sanguines ,  lientériques.Si  la  dianpiée 
a  duré  quelques  mots ,  que  le  ventre  se  gonfle,  on  se 
tromperait  étrangemdht  si  lon^  prenait  ce  gonfle^ 
ment  pour  Un  résultat  de  la  faiblesse,  parce  qu'en 
raisonnant  ainsi,  on  serait  conduit  à  administrer  des 
stimulans:npus' ne  saurions  trop  souvent  le  répé- 
ter ,  le  carreau  a  sa  source  primitive  dans  rinflatn- 
mation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des 
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intestins.  Les  stîmulans  ne  servent  qu'à  ulcérer  cette 
membrane  et  à  rendre  Taffection  incurable. 

On  laisse  aller  une  diarrhée,  un  catarrhe  léger 
qu'accompagne  la  dentition  ,  quoiq^e  l'on  connaisse 
tous  les  accidens  que  l'état  de  chronicité  de  ces  affec- 
tions peut  développer  dans  Téconomie.  Que  ne  laisse* 
t-on  aussi  marcher  une  pneumonie  ,  une  péritonite  , 
une  fièvre  bilieuse  ,  muqueuse  »  putride  ou  maligne  ^ 
une  rougeole  y  une  petite-vérole ,  une  scarlatine ,  une 
méniogite,  quand  ces  Maladies  se  manifestent  pendant 
la  dentition  ?  Mais  dleis  oc^:upentpar  leur  gravité  ;  le 
danger  est  prompt ,  il  se  présente  avec  un  appareil  re» 
doutabte,  on  s'einpresse  d'oublier  que  lenfant  a  pré*^ 
•enté  quelques  jours  auparavant  des  symptômes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  Féruption  prochaine  des 
dents,  on  se  hâte  de  traiter  ces  maladies,  tandis 
que  la  diarrhée,  la  toux  cat^rrhSle,  n'offrant  pas 
d'abord  des  symptômes  aussi  fâcheux,  ne  fixent  pas 
l'attention  sur  les  suites  qui  peuvent  résulter  de 
Texpectaticm.  \ 

hes  enfans  non  disposés  à  la  sécrétion  muqueuse , 
comme  je  lai  déjà  dit ,  sont  disposés  aux  irritationsj 
surtout  à  celles  qui  siègent  sur  les  mmnbranes  mu^ 
queuses;  et  c'est  le  cas  de  leur  appliquer  ce  précepte  : 
si  l'irritation  qui  affecte  un  tissu  de  l'économie  vivante 
n'est  pas  assez  intense  pour  donner  lieu , ,  d^s  au 
court  espace  de  tems ,  i  une  altération  pathologique 
incurable,  cette  irritation  se  répète  facilement  dans  les 
tissus  analogues ,  quoiqu'ils  soient  très^éloigaésdu  lieu 
INÛaûti veulent  malade  ,  et  quils  n'aient  pas  s^vec^ui 
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des  rapports  sympathiques  Irès^nombreux*  Les  en- 
(  fans  de  cette  classe  sont  sujets  aun  irritations  des 
bronclies,  de  l'estomac ,  des  intestins ,  de  la  ressie ,  et 
ces  irritations  avec  sécheresse  des  tissus  sont  accom- 
pagnées de  fièvre  très-violente  et  d  assoupissement ,  ce 
qui  les  aggrave  considérablement.  Si  des  symptémes 
bilieux  s'y  joignent  ^  le  praticien  croit  les  évacuans 
indiqués  ;  mais  c'est  à  tort ,  car  ils  sont  très-nuisibles 
dans  ces  cas ,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
d'entre  eiix. 

Si  Ton  avait  réfléchi  sur  cette  loi  de  physiologie 
pathologique  que  je  viens  de  signaler ,  on  ne  se  serait 
pas  étonné  de  voir  Finflamation  parcourir  plusieurs 
cavités  du  corps  ;  ces  sortes  d'observations  sont  com^ 
munes ,  et  il  suffit  d'y  prêter  un  peu  d'attention  pour 
les  reconnaître. 

n  est  rare  que  les  enfans  dont  je  viens  de  parler 
ment  une  diarrhée  de  longue  durée;  on  observe  plu- 
tôt chez  eux  des  alternatives  de  constipation  et  de  diar* 
rhée  ;  souvent  la  constipation  est  très-opiniâtreet  résiste 
aux  laxatifs.  Quand  elle  se  manifeste  avec  de  la  fièvre  » 
elle  est  presque  toujours  accompagnée  dlin  assou- 
pissement qui  cesse  aussitôt  après  que  les  évacuations 
alvines  ont  eu  lieu. 

On  ne  voit  point  chez  les  enfans  de  cette  classe  les 
ganglions  lymphatiques  acquérir  un  volume  consiclé- 
table  y  presque  jamais  ceux  du  mésentère  ne  s'afiec- 
tent;  à  moins  d'une  diarrhée  loog-tems  entretenue 
et  exaspérée  par  des  stimulans. 

On  s'étonne  de  ce  que  tous  les  enfans  n'oioit  poiii$ 
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de  gourmes  à  la  tête  j  et  ks  parens  dont  les  enfans  ea 
sont  exempts  semblent  le  regretter ,  comme  s'ils  pen- 
saient qu'ils  dussent  en  être  iodispensablement  cou- 
verts. Si  Tenfant  est  disposé  à  la  sécrétion  mu- 
queuse ^  il  est  probable  qu'il  en  sera  affecté  ;  il  est 
niéme  avantageux  qu'il  en  ait  ;  mais  si,  au  contraire , . 
il  n*est  pas  disposé  à  la  sécrétion  muqueuse,  il  n'en 
aura  pas  et  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  en  ait.   . 

C'est  une  chose  digne  de  remarque  que  cette  gourme 
qui  couvre  la  face  et  le  derme  chevelu  des  enfans.  Peut* 
on  la  considérer  simplement  comme  une  irritation,  et 
l'espèce  d'humeur  qui  en  découle  ne  doit^Ue  pas  fixer 
l'attention  du  médecin?  Je  suis  très-éloigné  de  vouloir 
renouveler  des  théories  humorales ,  dont  la  saine 
physiologie  a  fait  justice  ;  mais  je  crois  qu'il  est  phy- 
siologique de  priser  que  lorsqu'une  excrétion  habi« 
tuelle  a  cessé,  s'il  n'est  pas  possible  de  la  rappeler  dans 
le  lieu  où  elle  siégait ,  il  faut  au  moins  en  produire  une 
artificieire  dans  un  autre  lieu.  C'est  donc  à  tort  que  « 
l'on  dit  tous  les  jours  qu'il  suffit  seulement  d'entrete* 
nir  un  point  d'irritation.  Cette  irritation,  pour  être  sa 
lutaire ,  doit-être  accompagnée  d'une  excrétion  assez 
abondante  pour  remplacer  celle  qui  existait.  Si  c'est  le 
contraire ,  elle  augmentera  les  accidens  au  lieu  de  les 
calmer. 

m*.  Période.  — ^  C'est  lorsque  les  enfans  ont  com- 
plété leur  première  dentition  qu'il  est  possible  de  re« 
connaître  en  eux  des  nuances  de  tempérament  et 
d'idiosyncrasie  qu'ils  doivent  conserver  jusqu'à  la 
puberté.  Loin  de  les  diviser  en  deux  classes  ,  comme 
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)e  \ieDS  de  le  faire  ^  je  crois  qu'on  peut  les  cousidérer 
tous  les  dénominatioDS  suivantes  : 
l^  Enfans  nerveux* 
2*.     —     sanguios. 
3\     —     lymphatiques. 

Les  enfans  nerveux  sont  maigres ,  vifs,  pétulans;  iU 
ont  la  tête  petite,; Tin lèlligence  très  précoce,  très- 
active  ;  leurs  membres  sont  grêles ,  mais  charnus ,  leur 
jpeau  est  sèche  j  mais  vivace  ;  leur  pouls  est  agité ,  vif  « 
fréquent 

Ces  enfans  sont  disposés  aux  irritations,  et  pour 
peu  qu  elles  soient  intenses ,  on  remarque  chez  eux 
des  convulsions  partielles  des  mains ,  des  membres  ; 
Jeur  fièvre  est  forte ,  les  stimulans  ne  leur  conviennent 
jamais.  Quaud  ils  sont  atteiutsde  phlegraasie,  les  sai- 
gnées locales  doivent  être  pratiquées  avec  ménagement. 
lies  bains  tièdes ,  ainsi  qu'une  nourriture  douce,  hu« 
mectante ,  lusage  du  lait ,  sont  très-propres  à  modé- 
^  ver.  leur  excessive  irritabilité. 

Les  enfans  sanguins  sont  en  très-grand  nombre  ; 
leur,  tête  est  plus  grosse  que  celle  des  précédens ,  leur 
face  est  animée ,  rouge  ;  quelquefois  leur  peau  est 
blanche,  rosée,  d  autrefois  elle  est  brune  ;  leurs  che- 
Teuxsont  bruns  ou  châtains  bruns.  Ils  aiment  le  bruit, 
le  fracas;  leur  joie  est  brusque.  Dans  tous  leurs  actes 
Ils  sont  dépourvus  de  cette  délicatesse  qui  caractérise 
ceux  des  enfans  nerveux. 

Ces  enfans  sont  très-disposés  aux  phlegmasies  ,  et 

les  saignées  locales  doivent  être  souvent  poussées  très* 

Join,  les  acides  leur  conviennent.  lis  doivent  boire  da^ 
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▼r'Dtige  que  les  autres  enfaus.  lis  sont  très-disposés  ^ux 
inflaniâtions  éruptives  qui  sontaccompagiyies  souvent 
d'inflammation  des  poumons  et  du  canal  dîgestit 

Leur  nourriture  doit  être  légère ,  délayante ,  peu 
animalisée, 

Le*;  enfens  lymphatiques  sont  ceux  qui  ^  disposés  à 
la  sécrétion  muqueuse  dans  les  deux  premiers  âges , 
conservent  dans*  celui^i  cette  disposition.  Je  me  crois 
dispensé  de  rappeler  œ  que  j'en  ai  dit. plus  haut. 

IV'.  Période.  —  Apres  le  renouvellement  des  dénis 
de  lait  et  le  complément  de  la  dentitioa,  il  se-  passe 
encore  une  foule  de  phénomènes  qui  sont  relatifs  à 
Taccroissement  du  corps  et  au  développement  de  Tin- 
tel  igence.  Les  enfans  compris  dans  cette  période  peu- 
vent être  rangés  dans  trois  classes  comme  les  précédeus* 
Les  enfans  nerveux  sont  en  nioins  grand  noml;>re  dans 
cette  période  que  dans  la  troisième  période,  ceux  qui 
ont  conservé  c^tte  manière  d  être  sont  très-disposés  sb 
Tétude,  ils  ont  une  grande  aptitude;  miiâ  «me  atten- 
tion soutenue  de  lesprit  peut  altérer  l^ur  constitu- 
tion, nuire  à  leur  développement ,  et  concentrer  l'ac- 
tion nerveuse  dans  lepcéphale^  ce  qui  donne  lieu  à 
une  foule  de  maladies* 

Les  enfans  sanguins  sont  au  contraire  len  trèsi-grand 
nombre.  Ces  enfans  sont  peu  disposés  à  TrétuUe,  ils 
sont  grands,  saignent  fréquemment  au. fies,  etr.mon-  > 
trent  de  bonne  heure  des  tnonvemens  tumultueux. 
L'activité  du  système  sanguin  qui  les  prédisposé  aune 
hématose  considérable ,  les  rend  sujets  â  beaucoup  de 
maladies  inflammatoires» 

T.  xxm.  i8 
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les  enfans  lymphatiques  augmentent  en  nombre 
par  deux  circonstances ,  soit  parce  qu'on  les  oblige  â 
étudier  de  trop  bonne  heure ,  soit  parce  qu'ils  habi* 
tent  des  lieux  bas  et  marécageux.  (3) 


(5)  J*di  déjà  fixé  Tattention  8ur  le  Tolume  de  la  tèle,  3e  dois 
maintenant  parler  de  la  prédominance  d*action  du  cœur,  qui 
modifie  Pidiosyncrasie  de  Tenfant  et  le  dispose  aux  affections 
de  cet  organe ,  si  des  causes  d'excilatron  nerveuse  9  soit  phy- 
siques ,  soU  .morales ,  vienDent  trop  tôt  reteqtir  daus  ce 
yiscère. 

Dès  la  deuxième  période,  il  est  possible  de  distinguer 
chez  un  enfant  si  le  volume*^  du  cœur  est  disproportionné  à 
la  masse  de  Péconomie.  Lorsque  cette  disposition  existe,  elle 
se  reconnaît  à  la  fréquence  extrême  du  pouls,  jointe  à  sa 
force,  aux  vibrations  que  Torgane  central  de  la  circidation 
imprime  aux  parois  thoraeiques.  Les  enfans  qui  présentent 
cette  organisation  sont  maigres,  vifs,  pétulans. 

On  sait  qu'il  est  des  individus  qui  naissent  avec  un  cœur 
trop  volumineux,  et  qui  conservent  toute  la  vie  cette  prédo- 
minance sanguine ,  sans  en  être  autrement  incommodés  que 
par  de  légers  étoufiemens ,  des  palpitations  ,  des  douleurs  ir- 
régulières  de  tète,  des  saignemens  de  nez  fréquen8,un  état 
de  malaise  indéfinissable ,  de  Tapathie  pour  toute  espèce 
d'exercice  ,  un  état  de  torpeur  général  occasionné  par  Tabus 
des  stimtdans.  Il  est  possible  de  corriger  ce  vice  chez  les  en- 
fans,  en;  les  soamettapt  à  un  régime  convenabte  et  en  les 
privant  de  s^ulans  dilTosibles,  toujours  fort  dangereux  diins 
ce  cas.  L'époque  de  la  puberté ,  Taccroissement  des  autres 
organes  9  peuvent  faire  changer  cette  disposition ,  en  impri- 
mant aux  forces  vitales  une  autre  direction.  Dans  les  mala* 
die9  d^  individus  qui  sont  constitués  ainsi  ^  il  ne  faut  jamais 
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L/époquc  de  la  puberté  est  Viéritablement  celle 
où  rhomme  reçoit  une  nouvelle  impulsion  qui  doit 
décider  du  reste  de  sa  vie.  Je  ne  crois  pas  devoir  me 
livrer  à  des  considérations  sur  cette  période  orageuse 
de  notre  existence  :  je  sortirais  du  sujet  que  je  traite 
dans  ce  mémoire. 

Maintenant  que  Lai  fait  connaître  le  mode  d'organi* 
sation  des  enfans,  )  arrive  aux  raisons  sur  lesquelles  je 
cTob  devoir  me  fonder  pour  émettre  cette  proposition 
et  en  prouver  l'évidence  :  les  maladies  des  enfans  sont 
en  général  phis  simples ,  d'un  diagnostic  plus  facile 
que  les  maladies  des  adultes,  et  leur  traitement  est 
aussi  plus  simple  et  plus  aisé;  mais  de  ce  que  les  ma- 
ladies qui  affectent  les  individus  de  ces  deux  périodes 
de  la  vie,  sont  identiques  dans  leur  nature  et  leur  siège, 
(à  quelques  exceptions  près)  il  ne  s'ensuit  ps^s  qu'elles 
doivent  céder  aux  mêmes  moyens;  les  maladies  dei 
enfans  nfxigent  pas,  pour  leur 'traitement*  la  théra^'< 
peutique  compliquée  qu'on  met  en  usage  dans  le  trato. 
temeift  des  maladies  des  adultes.  C'est  une  chose  fort 
remarquable  ,  que  plus  Tenfant  est  avancé  en  âge  et 
plus  le  médecin  se  trouve  dans  l'obligation   d'useï^ 


perdre  de  vu6  que  la  fièvre  peut  être  produite  par  une  cause 
l^ère,  et  que  ce  n'est  pas  sur  la  force  de  la  fièvre  qu'il  faut 
mesurer  rinlensilé  de  rafieçtion  qui  la  produit.  * 

La  masturbation ,  une  contention  forcée  de  Tesprit ,  ou  des 
chagrins  profonds,  ressentis  dans  un  âge  encore  tendre,  sont  des 
causes  propres  à  augmenter  la  prédominance  d'action  du  cœur^ 
ci.  A  développer  les  maladies  organiques  de  ce  viscère. 
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de  moyens  pour  vaincre  les  affections  dont  le  malade 
est  atteint  ;  chez  les  enfans,  la  médecine  la  plus  simple 
est  la  plus  rationnelle ,  une  légère  boisson  suffit  pour 
activer  les  sécréteurs  et  rétablir  Téquilibre  rompu. 
Chez  les  adultes,  la  médecine,  sans  être  plus  acti?e«  a 
besoin  de  moyens  thérapeutiques  plus  variés  et  plus 
nombreux  ;  chez  les  vieillards  ,  la  polypharmacie  est 
souvent  permise  et  les  remèdes  doivent  avoir  une 
certaine  énergie  :  la  pratique  journalière  confirme  ces 
propositions  et  démontre  aux  médecins,  qui  ont  porté 
une  attention  spéciale  sur  les  maladies  des  enfans , 
que  chez  eux  les  moyens  les  plus  doux  et  les  plus  sim- 
ples sont  ceux  qui  ont  obtenu  les  succès  les  plus 
constans  et  les  moins  contestés. 

Voici  les  propositions  qui  appuient  Topinion  que 
)  ai  émise  dans  ce  mémoire  ;  je  vais  successivement  les 
développer  : 

1*.  Presque  toutes  les  maladies  des  enfans  sont  in- 
flammatoires. 

2f*.  Presque  toutes  reconnaissent  des  causer  phy- 
siques (parmi  ces  causes,  les  plus  nombreuses  sont 
les  infractions  aux  lois  de  Thygiène  ). 

5\  Fort  peu  de  leurs  maladies  sont  compliquées 
d  affections  morales ,  si  souvent  funestes  aux  adultes. 

4*.  Quand  ils  ne  parlent  pas  ,  le  médecin  physiolo- 
giste ne  laisse  pas  d'acquérir  facilement  la  connais- 
sance de  la  lésion  de  l'organe  ou  de  l'appareil  malade. 

5*.  Les  signes  dq  leurs  maladies  varient  moins  que 
les  signes  des  maladies  des  adultes. 

6v  Quand  ils  parient,  ils  répondent  avec  justesse  aux 
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questions  qu'on  leur  fait  et  qui  se  réduisent  à  celles-ci  : 
où  est  votre  mal  ?  ayez-vous  beaucoup  de'  mal? 

7*.  Les  signes  sympathiques  ont  chez  les  enfans  ma- 
lades un  développement  plus  considérable,  et  j'oserais 
dife  qu'ils  sont  plus  francs  ,  aucune  affection  morale 
ne  venant  en  intervertir  Tordre  naturel. 

8*.  Ib  sont  plus  dociles  à  observer  la  diète,  quand  ils 
sont  très-malades«  On  les  voit  refuser  les  alimens  cpu'on 
leur  présente  ,  et  souvent  choisir  eux-méoies  les  boisr: 
sons  qui  conviennent  le  mieux  à  leur  ét^t 

9*.  Les  excrétions  critiques  sont  plus  faciles  qii^e, 
chez  les  adultes  malades. 

io\  Leur  disposition  à  la  prédominance  .muqueuse 
rend  les  irritations  moins  rebelles. 

11*.  Toutes  les  actions  vitales  étant  plus  énergiques 
que  dans  Tâge  adulte,  il  est  extrêmement  r^re  que  les 
inflammations  aiguës  passent  à  l'état  chronique;  ce 
passage  est  au  contraire  très-fréquent  chez  les  adultes. 

Pour  peu  qu'on  ait  observé  d'eufans  malades  ,  on  a 
pu  se  convaincre  que  laplupurt  de.leurs  maladies  sont 
inflammatoires.  Il  me  semble  qu'il  y  a  une  raison  toute 
simple  qui  explique  cette  tendance  à  l'inflammation. 
L'enfant  étant  entièrement  soumis  à  un  accroisse- 
ment successif^  et  tous  les  jours,  en  quelque  sorte ^ 
poussé  vers  le  but  où  iljtend  ,  celui  detre  homme  ou 
d'arriver  au  stmitnum  de  sa  force  et  de  sa  vigueur  ^ 
son  économie  se  sature ,  pour  ainsi  dire,  d'irritabilité; 
toutes  ses  actions  vitales  acquièrent  plus  de  dévelop- 
pement, tous  les  mouvemens  vitaux  plus  de  force. 
Arrivé  a  l'âge  adulte ,  l'accroissement  étant  terminé  , 
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rhomnie  jouit  de  foutes  ses  facultés  à  un  même  degré, 
pendant  un  espace  de  tems  assez  long.  C'est  aussi  le 
moment  où  il  jouit  d*une  sanlé  plus  parfaite  ,  plus 
exempte  d  orages  et  de  mouvemens  tumultueux^  parce 
que  l'économie  reste  alors  dans  un  état  presque  sta- 
tionnaire.  . 

Outre  la  raison  de  son  accroissonent ,  tout  con- 
i^ourt  à  rendre  chez  Tenfant  les  maladies  inflamma-» 
toires  plus  (Véquentes  que  chez  l'adulte. 

Elles  ne  reconnaissent  pour  la  plupart  que  des 
iCai^es  physiques  qui  agissent  en  stimulant  les  or- 
ganes disposés  à  recevoir  et  à  conserver  les  stimula- 
tions, comme  un  besion  d'accroître  leur  développe- 
ment et  leurs  forces  organiques. 

Petadant  tout  le  tcm»  que  l'enfant  reste  renfermé 
dans  le  scih  maternel ,  ne  jouissant  que  d'une  vie  vé- 
gétative ,  ses  sens  sont  encore  dans  une  attente 
d'action,  pour  ainsi  dire;  aussi  les  organes,  qui  ne 
doivent  agir  qu'au  jour  de  la  naissance,  sont^ls  tous 
pourvus  d'organes  supplémentaires,  destinés  à  en  dé- 
tourner la  plus  grande  partie  du  sang  qui  doit  j  cir- 
culer plus  tard* 

'  Le  fœtus  n'a  de  sensations  que  celles  que  lui  trans- 
mettent sa  mère  et  ses  viscères ,  lorsqu'ils  ne  se  trou- 
vent pas  dans  un  état  normal^  il  P^  I^  exprime  qu'a- 
veuglément. Un  seul  aliment  lui  suffit ,  c'est  le  sang 
qui  l'imprognc ,  anssi  n'a-t-il  en  quelque  sorte  qu'une 
seule  fonction  distincte,  la  seule  au  moins  qui  lui  soit 
e'ssonlielle,  la  circulation.  Ses  poumons  sont  inactifs, 
son  canal  digestif  reste  en  repos;  le  thymus  ,  le  corps 
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thyroïde,  le  canal  arférîel,  le  foie,  la  rate,  \e  pancréas  « 
les  capsules  surrénales  ne  sont  que  des  organes  sup- 
plémentaires ,  des  diverticules  de  la  circulation.  Il  ne 
vit  qu'au  dedans  de  lui,  et  pour  lui  seul.  Mais  aussitôt 
qu'il  a  acquis  un  degré  de  perfectionnement  qui 
rend  ses  sens  impressionables  à  leurs  modificateurs 
naturels  ,  alors  il  a  besoin  d  autres  alimens  ,  et  tous 
les  organes  sentent  a  la  fois  Timpérieux  désir  (  qu  on 
me  passe  cette  expression  )  de  prendre  une  part  ac- 
tive â  1  entretien  de  la  vie  générale.  Une  remarque 
importahte  à  faire  ici ,  c*est  qu'après  la  naissance  tous 
les  organes  creux,  qui  ont  reçu  pendant  un  cprtain  tems 
lalimentqui  leur  convient,  s'ils  cessent  de  le  recevoir  ^ 
se  rétractent  sur  eui-mémes  et  tendent  de  plus  en  plus 
à  s'affaisser,  tandis  que  ohez  le  foetus,  quoiqu'ils 
n  aient  pas  «icore  senti  l'impression  de  leur  aliment 
particulier  ^  ils  tendent ,  au  contraire ,  à  s'agrandir 
|usqu  au  point  où  ils  devienijtent  aptes  à  le  recevoir ,  à  le 
transmettre  ou  â  le  digérer.  Il  me  semble  qu'on  a  mal 
envbagé  jusqu'à  présent  la  contractilité,  ou  plutôt  Tir- 
ritabilité^  chez  le  fœtus  }  elle  n'existe  réellement  chez 
lui  que  d'une  manière  passive. 

Toutes  les  surfaces  sur  lesquelles  les  matières  de  l'hy- 
giène doivent  être  déposées ,  sont  Irès-seosibles  â  leur 
impression.La  preonère  sensation  qu'éprouve  un  enfant 
nouveau  né  doit  être  très-pénible  ;  son  premier  cri  est 
un  cri  de  douleur*  Sa.  peau,  jusqu'alors  mollement 
baignée  dans  un  liquide  onctueux  et  chaud ,  en  rece- 
vant le  contact  de  l'air  qui  agit  sur  lui  par  sa  pesanteur 
et  par  ses  qualités  physiques  et  chimiques,  doit  éprou- 
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ver  une  setisation  très-désagréable,   «ne  souffrance 
réelle  ;  mais  cette  impression  qui  se  répand  sur  toute 
la    périphérie   de   son   être   est  indisponible  pour 
mettre  on  )<^u  tous  les  org  nés  des  sens  et  les  poumons. 
L'air  atrssi ,  en  traversant  le  tissu  de  ces  organes  et  en 
déplisafant  pdur  ta  première  fois  leurs  vésitules  sans 
nombre  et  si  impressionnables  ,  leur  donne  le  mou- 
vement ;   leur  stimulation  se  répète  à  l'extérieur  et 
sollicite  à  son  four  la  contraction  des  muscles  de  la 
poitrine,  qui,  sous  Tinfluencedes  organes  pulmonaires, 
«ervent  à  agrandir  les  cavités  thoraciques.   Le  cœur 
lui-même ,  i  organe  le  plus  ancien  d  action ,  reçoit  un 
nouveau    degré   d'énergie  ;   Tair    mêlé  au  sang  dans 
les  poumons  donne  à  ce  fluide  un  caractère  stimu- 
lant qu'il  n  avait  pas  avant  la  naissance;  le  trou  de  Bo^ 
tal,  jusque-là  ouvert  au  sang  de  la  veine  ombilicale , 
tend  à  se  fermer  ;  le  eanal  artériel  s'oblitère;  le  cœur^ 
d'abord    organe  unique,  se  partage  réellement  en 
deux  organes  adnssés  l'un  à  l'autre ,  distincts,  et  par 
la  destination  particulière  de  ses  cavités,  et  par  la 
nature   différente   du  liquide   qu'ils  renferment.  Le 
foie  ,  stimulé  par  la  présence  de  l'aliment  dans  Fos- 
tomac  et  le  duodénum,  commence  à  remplir  ses  fonc- 
tions; et,  d  organe  supplémentaire  des  poumons  qu'il 
était  ,  il  devient  sécréteur  actif  et  nécessaire,  quoique 
cependant   il    né*  reste   pas    moins   diverticule  d'un 
autre  viscère  très-important,  Teslomac. 

Les  intestins  entrent  aussi  en  action,  ils  chassent 
les  matièi*es  accumulées ,  connues  sous  le  nom  de 
méconiutn. 
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Les  reins  auxquels  étoient  jointes  les  capsules  sur- 
rénales ,  leurs  véritables  organes  supplémentaires  pen* 
dant  leur  sommeil,  sécrètent  avec  abondance ,  et  ces 
capsules  diminuent  bientôt  de  volume,  au  point  que 
chez  l'homme  adulte  ,  on  n'en  trouve  que  de  légères 
traces.  Ainsi  tous  les  organes  extérieurs  et  intérieurs 
nécessaires  à  l'existenc^  du  nouveau  né,  prennent  uu 
surcroît  d'action  et  montent  la  machine  sur  un  mé-^ 
canisme  tout  à  fait  différent  de  cc  qu'elle  était  aupa- 
ravant. 

Jusqu'à  présent  tout  se  passe  bien  ;  mais  bientôt 
lorsque  les  fonctions  sont  régularisées  (en  douze  ou 
vingt-qUatre  heures)  les  modificateurs  de  l'économie, 
s'ils  ne  sont  pas  dans  les  proportions  et  les  conditions 
convenables,  viennent  troubler  l'harmonie  des  actions 
vitales  ,  et  préparent  l'enfant  à  une  foule  d'affections. 
Les  premières  qu'il  éprouve  d'un  mr  froid  ou  charge  de 
particules  hétérogènes,  sont  le  coryza  et  J'ophlhalmie  « 
maladies  inflammatoires,  et  d'autant  plus  rebelles  quae 
la  cause  ne  peut  être  .détruite  quand  les  enfans  nais- 
sent avec  une  mauvaise  disposition  humorale.  Puis 
vient  une  l^'gère  irritation  des  bronches  qui  donne 
lieu  â  la  toux. 

L'impression  du  premier  lait  de  la  mère,  qui, 
comme  chacun  le  sait,  est  le  meilleur  moyen  pour 
chasier  des  intestins  le  inécouium  amassé,  devieot 
quelquefois  pour  les  frêles  organes  du  nouveau  né, 
un  stimulant  assez  vif;  la  présence  d'un  méconium 
épais  et  surchai^é  de  matière  bilieuses ,  agit  aussi  sur 
la  membrane  muqueuse  intestinale  d'une  manière  ir- 
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ritante,  et  ces  causes  réunies  peuvent  donner  Keu  à 
des  coliques  très-vives  qui  sont  les  signes  d'une  irri- 
tation intense. 

Si,  dès  le  premier  jour  de  la  naissance,  Tenrant  est 
si  disposé  aux  phlegraasies  ,  ou  plutôt  aux  phénomè- 
nes qui  annoncent  le  résultat  de  Tirritabilité  poussée 
hors  de  ses  limites ,  que  sera-«e  donc  lorsque  nous  le 
\erons  livré  aux  influences  des  agens  hygiéniques, 
alimentaires  »  physiques  ou  médicaux  ;  lorsque  le  canal 
digestif  9  continuellement  en  action  ,  recevra  une 
dose  d  alimens  disproportionnée  à  sa  force ,  et  des 
stimulans  si  peu  en  rapport  avec  le  surcroît  d'irrita- 

•  bilité  dont  il  est  doué  pendant  les  premières  années 
de  la  vie;  lorsque  nous  verrons  des  indigestions  fré- 
quentes, des  selles  abondantes  et  presque  encore  ali- 
mentaires en  être  le  triste  résultat? 

Serons-nous  surpris  de  la  fréquence  des  maladies 
du  jeune  âge  ,  quand  dans  une  saison  rigoureuse  nous 
apercevons  un  très-grand  nombre  d'enfans  à  peine 
vêtus,  les  bras,  le  col  et  la  poitrine  découverte;  quand 
des  mères  mal  habiles  ,  interrompent  à  chaque  ins- 
tant le  sommeil  des  enfans  ,  dont  ils  ont  tant  besoin 
et  qui  leur  est  si  salutaire?  En  effet,  rien  ne  leur  nuit 
davantage  que  Tirrégularité  dans  liieure  du  coucher , 
et  cependant  tous  les  jours  des  parens osent  enfreindre 

'  la  première  r^le  de  Thygiène ,  a  l'égard  de  leurà  enfrms  » 

sous  le  vain  prétexte  de  leur  procurer  un  amusement 

qu'ils  ne  sauraient  goûter,  ou  une  veillée  qui  les  usent 

avant  le  terme  de  Taccroissement* 

Mais  laissons-là  ce  sujet  pour  achever  de  développer 
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des  vérités  npn  moins  utiles,  mais  plus* en  harmonit 
avec  lobjet  de  ce  Mémoire.  * 

Les  maladies  qu'offrent  les  enfans ,  compris  dans  les 
deux  premières  périoiks  de  la  vie ,  ne  sauraient- re- 
connaître que  des  causes  physiques.  Len&nt  qui  n a 
point  encore  d'idée  claire  du  juste  ^  de  rinjuste ,  du 
bien  et  du  mal ,  n  éprouve  que  quelques  affections 
morales,  et  elles  sont  légères  et  fugaces;  d'ailleurs 
elles  n'exercent  qu'une  influence  très-faible .  sur  l'é^ 
conomie,  si  ce  n'est  la  jalousie  qutme  nière  adroite 
et  bonne  ne  fera  jamais  nattre,  si  elle  le  veut 

Les  enfans  ne  coonnissent  p£^  la  haine  qucnfantedt 
Tamour-propre  offensé,  un  amour  dédaigné  Je  ravisse* 
ment  d'une  fortune  »  d'une  place ,  d'une  palme  acadé- 
mique. Ilst  n'ont  aucune  idée  de  l'ambition  qui  ronge 
le  cœur,  de  l'envie  qui  le  flétrit,  et  de  lamourqui 
^  le  déchire  au  moment  des  plus  douces  jouissances* 
Mille  chagrins  que  l'état  de  société  et  les  circonstances 
font  nattre  lui  sont  étrangers. 

Ai-je  besoin  de  faire  ici  le  tableau  des  modifications 
sans  nombre  que  les  affections  de  Famé  apportent 
dans  les  phénomènes  des  maladies  des  aduUes?  Ai-jc 
besoin  de  dire  que,  par  cela  même,  leur  caractère  de- 
vient obscur  et  d'un  diagnostic  difficile  ? 

Les  enfans  dont  la  nature  est  vierge  encore  sont 
cikcmpts  de  ces  commotions;  elles  ne  modifient  pas  les 
phénomènes  de  leurs  maladies  ;  ces  phénomènes  ap* 
paraissent  dans  leur  plus  grande  simplicité  ,  j'oseraf 
dire  dans  leur  état  normal,  et  le  médecin,  s'il  aper-> 
çoît  quelques  différences ,  pourra  aisément  se  les  ex- 
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pliqner  par  ia  constitution   ou  l*état  physiologique 
habituel  des  sujets.    * 

U  est  rare  que  les  médecins  obtiennent  sur  les 
causes  probables  et  les  phénomènes  cachés  des  ma- 
lades, et  surtout  des  affections  chroniques,  des  ren- 
Beignemens  précis^de  la  part  des  adultes  ;  des  explica- 
tions absurdes  remplacent  une  simple  narration  ; 
des  moyens  de  traitemens  sont  offerts  et  non  pas  at« 
tendus. 

Les  enfans  9  au  contraire ,  n'expliquent  rien ,  ne 
trompent  jamais  sur  les  sensations  qu'ils  éprouvent  ; 
ils  se  pLiigncnt;  montrent  le  siège  et  font  coanaitre  le 
caractère  de  leur  mal.  S1ls  ne  parlent  pas,  les  signes 
sympathiques  parlent  hautement  pour  eux,  à  Tesprit 
du  médecin  physiologiste  ,  habitué  à  les  observer  ; 
aussi  jamais  près  d'eux  il  n'acquiert  de  fausses  no- 
tions; il  peut  saisir  la  vérité  toute  entière.  Le  médecin 
Télérinaire  a-t-il  besoin  de  la  parole  chez  les  animaux, 
dont  presque  toutes  les  maladies  ne  sont  aussi  que  des 
résultats  de  causes  physiques.  La  médecine  vétérinaire, 
celte  science  si  utile ,  aurait-elle  été  poussée  si  loin  de 
nos  jours,  si  les  animaux  privés  de  la  parole  lavaient 
acquise  pour  en  user  aussi  mal  qu'une  foule  d'hommes 
malades. 

Je  ne  conçois  pas ,  je  lavoue  franchement ,  qu'on 
puisse  déplorer  le  silence  des  enfans  malades ,  quand, 
tous  les  organes  à  la  fois  parlent  un  langage  si  facile  à 
saisir. 

D  après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  me  crois  dis- 
pensé de  prévenir  que  les  signes  des  maladies  des  eu- 
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fans  tarient  moins  que  les  signes  des  maladies  des 
adultes. 

Oo  sait  qu  un  organe  ou  un  appareil  d'organe 
étant  lésé ,  il  natt  dans  l'économie  un  trouble  général  ; 
mais  qu'indépendamment  de  ce  concours  d*action,cha- 
que  lésion  de  Jonction  et  d'organe  a  ses  signes  carac- 
tériitiques  propres  qui  ne  peuvent  en  imposer  au  mé^ 
decin  désireux  de  rechercher  le  siège  et  la  nature  des 
maladies.  D'abord  frappé  de  l'ensemble  de  tous  les 
phénomènes  pathologiques  qu'ils  observe ,  il  juge  du 
plus  ou  du  moins  de  gravité  de  la  maladie.  Mais  bien- 
tôt ,  par  la  pensée ,  il  les  partage  en  deux  classes.  Dans 
la  premitee,  il  range  les  signes  essentiels,  c'est-à-dirp 
ceux  qui  ne  sauraientrse  manifisster  que  par  l'état  pa-> 
thologique  d'un  tissu ,  d'un  organe  ou  d'un  appareil; 
dans  la  seconde,  il  assemble  les  signes  sympathiques , 
c'est-à-dire  ceux  qui  sont  le  résultat  de  l'influence 
que  l'appareiK  l'organe  ou  le  tissu  lésé,  portent  sur. 
des  tissus  analogues,  sur  des  organes  dont  les  actions 
physiologiques  sont  liées  entre  elles ,  ou  sur  un  ap- 
pareil qui  avoisine  le  lieu  malade.  . 

Le  médecin  acquiert  presque  toujours  la  connais^ 
saDce  des  signes  caractéristiques  ;  il  n'en  est  pas  de 
méaie  des  signes  sympathiques  qui  peuvent  être  plu^ 
ou  moins  obscurs  ou  même  ne  pas  se  manifester; 
mais  lorsque  ces  deux  ordres, de  symptômes  se  maai<« 
festent  en  même  tems  et  avec  une  grande  intensité,  le 
médecin  a  des  données  plus  certaines  pour  établir  le 
diagnostic,  parce  que  ks  unsr éclairent  les  autres;  il 
n'eo  est  pas  de  même  lorsque  les  sig.n«9  sympathiqi^s 
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toanquent  ou  sont  très^obscurs ,  alôcs  lés  signes  ca-* 
ractéristiques  sont  très-peu  marqués  et  rendent  le 
diagnostic  difficile  ;  c'est  ce  que  l'on  observe  chez 
les  individus  lymphatiques ,  dans  lesquels  le  système 
nerveux  est  peu  prononcé  ou  a  peu  d'activité. 

Cest  donc  dans  le  sujet  malade  lui-même  qu'il  faut 
chercher  cette  différence  qui  semblerait  donner  le 
change  sur  la  maladie  ;  la  cause  de  cotte  Tariété  ne 
dépend  nullement  de  l'affection  :  elle  est  toute  entière 
dans  l'organisation  individuelle. 

Chez  les  adultes ,  il  est  assez  ordinaire  que  les  signes 
carractéristiques  et  sympathiques  ne  se  trouvent  point 
en  harmonie;  c'est  souvent  ce  qui  jette  le  médecin 
dans  le  doute  et  le  tient  dans  une  expectatton  louable» 
Chez  les  enfans ,  au  contraire,  ces  deux  ordres  de 
s}'mptômes  sont  très-prononcés ,  et,  comme  |e  viens 
de  le  dire ,  le  diagnostic  est  par  cela  même  plus  fa* 
cile  à  établir.  La  nature  irritable. du  plus  grand  nom-* 
bre  des  enfans ,  l'accpoissement  journalier  qui  a  lieu  y 
l'irritabilité  plus  grande  dont  en  général  ils  sont  doués, 
rendent  chez  eux ,  pendant  leurs  maladies ,  les  sympa- 
thies plus  actives,  plus  énergiques  :  c'est  au^siceque 
l'on  remarque  chez  les  personnes  éminemment  ner^ 
veuses. 

Ces  signes  sympathiques  que  Ton  observe  chez  les 

'  enfans  malades ,  et  qui  nous  sembleraient  hors  de 
nature ,  si  nous  perdions  de  vue  les  précédentes  consi* 
dérations  ,  font  paraître  leurs  affections  plus  dange- 

•  l'cyses  que  les  mêmes  affections  dont  seraient  atteints 
}m  adultes.  Qu'on  ajoute  à  ces  considérations  l'activité 
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extrême,  du  système  encéphalique,  et  Ton  se  rendra, 
raison,  de  la  fréquence  des  symptômes  cérébraux  qu'on 
observe  dans  une  foule  de  leurs  maladies.  Le  praticien 
leur  doit  toy te  son  attention ,  quoique  cependant  iU 
aient  moins  d'importance  que  chez  les  adultes. 

C'est  una  chose  remarquable  que  la  docilité  de$  en-* 
fans  à  observer  la ,  diète  dans  les  maladies  aigués  ; 
ils  se  rapprochent  en  cela  des  animaux  ;  les  adulte» 
au  contraire,  tourmentés  deFidée  de  ne  pouvoir  vivre 
sans  manger,  ou  au  moins  sans  prendre  du  bouillon, 
n^observent  presque  jamais  la  diète  absolue  dans  leurs 
maladies;  aussi  les  affections  chroniques  sont-elles 
très-communes  chez  eux  ,  tandis  qu  elles  sont  infi-> 
niment  plus  rares. chez  les  enfans* 

Un  simple  coup-d*œil  jeté  sur  l'organisation  de 
l'enfance  mett|ra  hors  de  doute  cette  proposition  que 
je  vais  développer  :  les  excrétions  critiques  sont  plus 
faciles  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  malades. 
Elle  sera  d'autant  plus  évidente  que  nous  descendrons' 
l'échelle  des  âges. 

Chez  l'enfant  tous  les  organes  sont  neufs ,  pour  ainsi 
dire  ;  leur  peau  mince ,  délieate ,  est  facilement  per- 
méable à  la  perspiration.  / 

Toutes  les  membranes  muqueuses  sont  arrosées 
par  des  fluides  abondans.  Tous  leurs  sécréteurs  ont 
une  activité  d'autant  plus  grande  et  plus  mesurée  que 
l'un  d'eux  n'a  pas  encore  gagné  d'action  sur  tdus  les 
autres  -^  comme  on  le  remarque  si  fréquememet  chez 
les  adultes.  Cette  énergie  de  toutes  les  fonctions  inté- 
^ures  active  les  sécrétions  et  les  exhalations  critiques;  ' 
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aussi  De  faut-il  que  peu  de  moyens  pour  les  obteoir,  et 
lorsque  le  médecin  sait  choisir  le  moment  où  il  con- 
vient d'agir  sur  un  organe  sécréteur,  il  est  presque  sur 
de  parvenir  à  son  but. 

Cest  cette,  disposition  à  Texcrétion  critique  qui 
rend,cbez.  les  enfans,  les  irritations  moins  rebelles 
que  chez  les  adultes ,  et  qui  fait  que  leurs  mala- 
dies aiguës  d^énèrent  moins  souvent. en  aflfections 
chroniques. 

Il  existe  chez  l'enfant  un  mouvement  manifeste  du* 
centre  à  la  circonférence,  mouvement  qui  est  d'autant 
moins  marqué  que  les  individus  en.  qui  on  l'observe 
sont  plus  avancés  en  âge.  Ce  mouvement  excentrique , 
qu'il  est  aisé  de  favoriser  ou  de  régulariser,  donne 
un  moyen  d'excrétion  critique  ,  et  j'oserai  presque 
dire  dépuralive ,  qu'on  ne  rencontre  plus  chez 
l'adulte  et  surtout  chez  le  vieillard  ;  il  semble .  que 
chez  l'enfant  les  vipères  se  débarrassent ,  pour  ainsi 
dire,  sur  la  peau  ,  du  principe  inflammatoire  qui  les 
affectent;  c'est  ce  que  l'on  a  lieu  d'observer  dans 
les  phlegmasies  cutanées ,  qui  toutes  commencent  par 
une  irritation  très-vive  des  membranes  muqutuse» 
gastrique  et  pulmonaire ,  laquelle  cesse  ou  au  moins 
diminue  considérablement  aussitôt  que  l'éruption  est 
achevée.  Sydenham  a  le  premier  observé  que  les  re- 
mèdes échauffans  étaient  contre  indiqués  pour  pous- 
ser à  la  peau ,  comme  on  le  dit  ;  et  maintenant ,  eu 
envisageant  l'état  d'irritation  des  viscères  principaux  ^ 
on  conçoit  facilement  la  raison  de  cette  contre  indi- 
cation. 
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.  Pliisieurs  médecins ,  entratoés  par  une  suite  d'idées 
pleiii^s  de  justesse  d  ailleurs ,  mais  uon  encore  sanc- 
tioQuées  parlexpéjrience,  ont  peasé^dans  ces  derniers 
tcms ,  qu  on  pourrait  prévenir  TérupHon  «a  etUevant  la 
ipU^gmasie  deu  viscères,  coaiuie^ils  lediseat,  c'est-à-dire 
•eu  eropk^jant  les  anapblogisUques  dépiétifo,  comme 
si  réru(>tion  ne  devait  pas  avoir  lieu.  Je  ,n'ose  en- 
xore.  me  prononcer  eu  faveur  de  cette  ppinion.  J  ai 
tenté  plu^ieui^  fois  de  la  mettre  en  pratiqua ,  et  les  ré- 
,sultat6  n'^Mit  pa9  répondu^ ooaiplèteinent  à  mon  attente; 
;dans  plusieurs  cas  la  phiagirtasie  a  marché  avec  ia  même 
intenaité  jusqu'à  J'apparilion  de  l'éruption  qui  a  été 
relardée; dans  d  autres,  l'éruplÎMi  s'est  faite inoamptè- 
temout  et  les  malades  ont  eu  unç  convalesdence  très- 
longue  et  tiès-pémU&£nfiB  «  oiîie  fois  seulement,  l'é- 
ruption que  j'attendail  ne  s*est  mohtrée  qu'au  milieu 
delà  convalescence,  et  elle  a  parcouru  ses  périodes  sans 
amener  aucun  trouble.  Il  est  sans  doute  très-rationnel, 
dans  ce  cas»  de  faire  des  saignées  locales  pour  modé- 
rer l'inflammation  d'un  viscère,  de  traiter  même 
cette  affection  ,  si  elle  est  très-intense ,  comme  si  l'é- 
ruption ne  devait  pas  avoir  lieu  ;  mais  dans  les  cas 
ordinaires,  lorsque  la  maladie  ne  sort  pas  des  li- 
mites que  }§fi  observateurs  attentifs  lui  ont  tracées , 
il  est  encore  plus  rationnel  de  favoriser  l'éruption 
que  de  chercher  à  l'empêcher  de  se  manifester  ;  les 
Meilleurs  -moyens  pour  pousser  à  la  peau  sont  ceux 
qui  calment  l'ardeur  des  organes ,  et  qui  font  dé- 
croître l'irritabilité  générale. 

T.  XXIII.  19 
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J'aurais  pu  donner  un  plus  grand  déreloppe* 
ment  aus  propositions  exposées  d^uas  ce  mémoire , 
étayer  chacune  d'elles  de  faits  (de  physiologie  et  de 
pathologie;  mais  j'aurais  dépassé  les  bornes  que  \e 
me  suis  prescrites  en  commençant  ce  travail.  J'ai 
désiré  prémunir  les  jeunes  médecins  contre  la  pré- 
vention assez  généralement  répandue  sur  les  maladies 
des  enfans  ,  et  fixer  leur  attention  sur  une  erreur  pré- 
judiciable; établir,  si  ce  n*est  prouver,  que  les 
maladies  des  enfans  sont  en  général ,  et  surtout  les 
affections  aiguës ,  d'un  diagnostic  plus  simple ,  plus 
facile  que  les  maladies  des  adultes;  que  les  moyens 
de  traitement  doivent  être  doux,  et  appropriés  à 
la  délicatesse  d'oi^nisation  du  premier  âge ,  et  que 
bien  souvent  l'emploi  des  stinmlans  est  nuisible. 
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Biographie  médicale.  Tome  premier,  AAR-BART; 
Tome  second,  BART-RROW.  Paris,  i8ao  et 
i8ai  ;  2  voi.  in-S\   de  608  et  S'jG  pages. 

Si  Ton  ne  peut  se  dissimuler  que  certains  appen- 
dices du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  et  plu- 
sieurs articles  du  Dictionnaire  même,  n'intéressent 
beaucoup  plus  la  librairie  que  la  littérature,  il  serait 
inînste  d'en  dire  autant  de  la*  Biographie.  Seule ,  en 
effet,  la  Biographie  pourraiten  quelque  sorte  suppléer 
le  dictionnaire ,  et a^ec  lui,  elle  semble  destinée  à  ré- 
parer, par  une  critique  judicieuse ,  les  erreurs  qu'il  a 
consacrées  sur  leshomnoTes  et  sur  les  doctrines ,  comme 
à  remplir  les  lacunes  qu'il  a  laissées  au  milieu  de  là 
plus  in<|iscrète  profusion. 

Il  n'est  pas  de  science  qui  ait  produit  autant  de 
livresque  la  médecine  ,  et  peut-être  est-il  permis  d'en 
conclure  qu'il  n'est  point  de  science  qui  en  ait  pro^ 
^ît  autant  de  mauvais  ou  d'inutiles.  Le  bien  qui  ré- 
sulte de  la  lecture  des  bons  auteurs  compense  â  peine 
le  tort  que  peut  faire  la  lecture  des  mauvais  ,  et  le  ser- 
vice le  plus  signai  qu  ra  pût  rendre  aux  jeunes  raé- 
dccins  qui  ont  à  former  leur  goût ,  ei  même  â  ceux 
dont  le  goût  s'est  formé  aux  leçons  de  l'expérience , 
c'était  sans  doute  de  fixer  leur  opinion  sur  la  légiti- 
mité des  réputations,  et  d'appeler  leur  choix  sur  les  oU* 
Trages  qui  en  sont  dignes.  T^l  est  le  premier  avantage 
que  présente  la  Biographie  pour  des  lecteurs  capables 
d'en  profiter;  elle  met  devant  eux,  et  dans  leur  vérî- 
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table  jour,  ks  portraits   de  tous  les  hommes  qui, 
depuis  Sippoprale  jusqu'à  nous,  ont  concouru,  soit 
p^r  lemplpi  de  touVes  leurs  fotces  et  de  tout  leur  gé- 
nie, soit  par  les  tributs  même  les  plus  légers  et  les 
plus  indirects ,  aux  progrès  d'une  science  long-tems 
plus  fastueuse  que  riche  ,  et  qui  semble  condamnée 
aujourd'hui  à  ne  plus  acquérir  que  par  ses  pertes  ; 
elle  raconte  le  secret  de  leur  caractère  ,  de  leur  ori- 
gine ,  de  leur  talent,  et  des  circonstances  qui  en  ont 
dévelqpi^é  le  germe.  Ca  vie  des  uns  a  coulé  douce- 
ment   4^ps  robscurité  de  la  retraite ,  et  leurs  écrits 
seuls  attestent  qu'ils  ont  passé  s^ur  la  terre  ;  les  autres 
pips  cél^re;s,  et  par  cela  mém^  moing  heureuse,  n<mt 
achevé  leurs  travaux  e):  fondé  leur  gloire  qu'à  travers 
les  luttes  des  passions  rivales  et  parmi  les  persécutions 
de  leuvie  ;  quelques-uns  semblent  à  peine ra^iter une 
j)lace  ,à  cot^'  de  ces  nom^  illustres:»  mais  si  l!on  ne 
nous,  eut  révélé  leur  exislenee  et  fait  connaître  le  vide 
de  leurs  .productions,  nous  n'aurions  pu  les  juger  sans 
entreprendre  Qous  -méfies  les  longues  recherches  que 
nous  oAt  épargnées  les^uteurs  de  la  Bicgraphie ,  et 
nous  aurions  mieux  sâmé  sans  diovte  rester  a  leur 
égard  dans .  l'ignorance  ou  d^n«  Terreur  ,  que  de  les 
lire  pour, avoir  le  droit  de  les  juger. 

C'est  upe  curiosité  naturelle  à  l'eaprît  bnmain ,  de 
vouloir  suivre  dans  Jes  détails  de  sa  vie  privée,  non- 
seulemejit  l'honime  qui  a  étpqné  ses  contemporains 
par  la  supériorité  d^  ft^n  g^nieet  de  .«es  lumières^  «a  .^ts 
souvent  même  celui  qui  s'^gt  simplement  distingué, 
en  écrivant  quelque  chose,  de  la  foule  de  ceux  qui 
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n'écrivent  rien.  Ta  Biographie  satisfait  dans  une  Juste 
mesure  à  cette  curiosité;  mais  elle  n*a  pu  le  faire 
qu'avec  une  extrême  réserve ,  à  Tégard  des  hommes 
vivans  :  les  articles  qui  leur  sont  consacrés  sont  pour 
la  plupart  incomplets  et  â  peine  ébauchés,  et  la  gêne 
qui  s'y  fait  sentir  à  chaque  phra  e  prouve  assez  que 
lorsqu'on  n'a  pas  le  droit  ou  le  courage  éc  tout  dtre^ 
il  vaudrait  mieux  ne  rien  dire  du  tout.  Ce  n'est  pas 
toutefois  que  la  malice  humaine  ne  se  joue  de  ceâ 
entraves,  que  les  articles  les  plus  courts  ,  et  en  appa-r 
rencc  les  plus  insignifians,  ne  cachent  dans  leur  con- 
cision même  le  trait  de  la  saj^e,  qu'enfin  on  n'ait  eu 
l'art  de  flétrir  tel  médecin  en  le  nommant,  et  tel  auti'c 
en  le  passant  sous  sîlence.  Ce  sont  comme  autant  de 
victimes  immolées  à  la  cupidité  mercantile  ,  qui  satt 
qu'on  lui  passAa  les  morts  en  faveur  des  contempo- 
rains ,  et  qui  sourit  à  l'idée  que  l'histoire  des  derniers 
fera  mieux  vendre  cçlle  des  autres.  Je  regrette  que  les 
intérêts  de  l£|science  et  ceux  de  la  vérité  s'accordent 
Si  mal  avec  les  intérêts  de  Timprîmeur  ;  mais  si  cette 
mode  impie  (Je  juger  les  hommes  tout  vifs  n'est  plus 
aujotiid^hui  sans  exemples,  elle  est,  j'ose  le  dire,  sans 
excuse,  et  l'on  n'est  p*a8  moins  surpris  qu'indigné  de  la 
^Toîr  survivre  aux  circonstances  extraordinaires  qui 
l'avaient  accréditée  parmi  nous.  11  ne  peut  y  avoir  pres- 
cription pour  les  gloires  contemporaines;  toutes  sont 
plus  ou  moins  incertaines  et  disputées  ;  les  unes  com- 
mencent, les  autres  s'achèvent,  plusieurs  ne  s'achèvjc- 
ront  pas,  aucune* n'est  définitivement  établie  ,  aucuu 
hompie  n'appartient  à  l'histoire  politique  ou  liltéiaire 
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de  son  pays ,  qu'après  avoir  fourni  jusqu'au  bout  sa 
carrière;  il  faut  qu'il  meure  pour  devenir  immortel  ^ 
il  faut  qu'il  meure  surtout  pour  obtenir  justice  de  la 
société ,  parce  que  la  mort  est  le  seuT  malheur  qui  dé- 
sarme toutes  les  haines.  Repoussée  par  les  considéra- 
tions les  plus  sérieuses ,  cette  coutume  indécente  Test 
encore  parle  ridicule  auquel  elle  ne  saurait  échapper. 
Si  la  biographie  d'un  homme  vivant  est  en  même  tems 
son  éloge ,  qui  peut  répondre  que  le  héros  du  pané- 
gyrique n'en  est  pas  aussi  lautcur?  n  est-il  pas  naturel  en 
effiîl  qu'un  homme  digne  d'être  connu  se  fasse  con- 
naître lui-même  si  d'auU'es  n'en  parlent  pas  ,  et  quel 
désir  plus  légitime  que  celui  de  s'immortaliser  à  son 
tour  alphabétique?  Je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  com- 
battre aypc  de  meilleures  armes  un  abus  que  je  me 
suis  contenté  de  dénoncer;  mars  je  crains  qu'ils  ne 
parviennent  pas  à  le  détruire ,  parce  que  réioquence  , 
qui  maîtrise  â  son  gré  les  dispositions  passagères  du 
rœur  humain ,  est  impuissante  contre  les  faiblesses. 
On  avait  élevé  à  Vérone  une  statue  avec  cette  inscrip- 
tion :  AU  Maaqvis  Scipion  Maffei  vivant  ;  à  Montpel- 
lier^ se  trouvait  celle-ci  :  a  Louis  XIV  après  sa  moat  ; 
la  plupart  des  hommes  vous  diz'ont  que  la  dernière 
seule  est  honorable  ^  mais  ils  ne  seront  pas  fâchés  de 
contempler  eux  -  mêmes  leur  statue.  Horace ,  Ovide  , 
.et  tant  d'autres  qui  avaient  pourtant   la  conscience 
d'un  beau  génie ,   se  sont  bien  défié  de  cet(e  ingrate 
postérité,  au  point  d'assurer  leur  nom  contre  ses  ca- 
prices ,  eu  annonçant  eux  -  mêmes 'qu'il  ne  périrait 
point. 
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La  supériorifé  de  la  Biographie  médicale,  sur  tons 
les  ouvrages  de  ce  genre  qui  1  ont  précédiée  ,  est  telle- 
ment incontestable,  qu'on  ne  peut  lui  faire  subir 
rinjure  d*une  comparaison.  Le  dictionnaire  d*Ëloy, 
qui  s'arrête  en  1778»  pour  être  la  moins  incomplète 
de  ces  productionè»  nen  est  pas  cependant  plu» 
complet;  indépendamment  des  nombreuses  omis-^ 
sions  qu'on  lui  reproche,  beaucoup  d%  noms  s*y 
trouvent  défigurés  ou  joints  à  des  prénoms  qui  ne 
leur  appartiennent  point  ^  et  la  bibliographie  surtout 
y  est  aussi  n^Iigée  qu'elle  nous  a  paru  soignée  dans 
la  nouvelle  Biographie,  où  cette  partie  si  intéressante 
et  si  instructive  ne  laisse  absolument  rien  à  désirer, 
si  ce  n  est  peut-être ,  dans  certains  articles ,  de  plus 
justes  limiles  pour  les  ouvrages  tout-à-fait  étrangers 
aux  sciences  médicales. 

Les  articles  généraux  qui  établissent  une  liaison 
entre  toutes  les  parties  du  travail  et  qui  présentent , 
comme  dans  un  tableau  d'ensemble,  l'histoire  de 
chacune  des  branches  de  la  science  dont  les  maté- 
riaux sont  épars  dans  chaque  article  bio{j[raphique , 
ne  sont  pas  un  des  moindres  avantages  de  la  Biogra- 
phie médicale.  Les  articles  ^nalomt^^e^  et  Botaniètes^ 
que  renferment  les  deux  premiers  volumes ,  ne  peuvent 
que  faire  augurer  favorablement  des  articles  du  même 
genre  qui  doivent  les  suivre,  tels  que Chvruri/iens ^ 
Médecins  ,   PhysiologislcB  ,  etc. 

Parmi  les  articles  spéciaux,  un  grand  nombre  mé- 
ritent de  fixer  paiticulièremcnt  notre  attention.  L'ar- 
ticle ^aron^  quoique  fort  court,    ouvre  la  Biogra- 
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pliiè  dune  manièro  piquante,    en  nous  apprenant 
que  ce  médecin  d'Alexandrie  est  le  premier  auteur 
qui  fasse  mention  de  la  petite-vérole ,  dont  on  a  mal 
à  propos  attribué  la  première  description  â  Rhazcs. 
On  ne  lit  pas  atfec  moins  d'intérêt  l'article  consacré 
jkAbariê,  philosophe  scjilie  ,  auquel  la  crédule  an- 
tiquité a  Attribué  plus  de  cures  miraculeuses  qu'il  ne 
se  fait  aujourd'hui  de  cures  réelles.  Il  exerçait  la  mé-  . 
decine  *n  Taide  d'une  fléché  qu'il  avait  reçue  d'A- 
pollon ,  et  qui  lui  servnit  e»  même  tems  h  traverser 
les  airs,  à  peu  près,  dit  l'auteur/ comme  les  sor- 
cières allant  au  sabbat  sur  leur  balai  ,  à  calmer  la 
fureur  des  vents ,   et  enfin  à  guérir  toutes  les  mala- 
dies. On  prétendait  que  c'était  lui  qui  avait  fabriqué 
avec  les  os  de  Pélops  et  vendu  aux  Troyens  leur  cé- 
lèbre palladium.  11  jouissait ,  comme  les  dieux ,  du 
privilège  de  pouvoir  vivre  sans  maoger,    privilège 
inutile  à  un  aussi  grand  praticien  qui  pouvait  être 
fort  riche ,  mais  qu'il  autaK  dû  transmettre  à  beau- 
coup de  médecins  plus  embarrassés  de  leur  appétit 
que  de    leur  clientelie.  c  Les  anciens  attribuaient  â 
Abari»  plusieurs  livres  :  l'Arrivée  d'Apollon  au  pays 
des  Hypertoréens  ;  les  Noces  du  fleuve  Hébrus;  une 
Théogonie;  un  recueil  de  Prédictions ,  et  un  autre  de 
Conjurations  ou  de  formules  expiatoires  (  x*<^*fh^'  )  »  • 
Je  crois  qu'il  faut    lire  tcuèttpfiit  de    mèuficç^  /,  lustra-^ 
(ion  y  expiation  ;  cette  faute  a  sans  doute  échappé 
a  l'impression. 

Les  médecins  qui'  n'ont  pas  lu  Homère,  et  peut- 
être  ea  est-il  quclque$-uns  ,  seront  fort  étonnés  de 
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trouver  dans  AvhiUe  un  confrère  qui  n  est  point  à 
dès:ivouer.  L'auteur  de  son  article  dit  que  lechantre 
de  ritiade  en  a  laissé  un  portrait  énergiquement  et 
naïvement  peint,  dont  Rawie^  lui-même,  n'a  su  offrir 
qu'une  copie  décolorée;  je  ne  sais  si  Homère  lui- 
même  ne  trouverait  pas  ce  jugement  tant  soit  peu 
sévère.  j^chiUiiii ,  grand  ergoteur  du  quinzième  siècle , 
dont  ses  contemporains  disaient  :  Aut  diabolus  ,  aui 
tnagnus  Achillinus  ^  est  moins  connu  con\meriié- 
decîn,  que  par  ses  disputes  théologiqnes  avec  Pbmpo- 
nazzî ,  cependant  il  était  anatomîsle  et  fit,  entre  autreft 
découvertes,  celle  des  conduits  de  Warllion.Son  ar- 
ticle ,  avec  la  bibliographie  qui  y  est  jointe  ,  nous  a 
paru  remarquable  par  un  excellent  goAt  de  critique  ; 
celui  A'Adanson  est  également  fort  bien  traité,  et 
Ton  ne  peut  y  lire  sans  étonnement  qu'invité  a  venir 
prendre  place  à  l'Institut ,  l'illustre  naturaliste  ré- 
pondît qu'il  ne  pouvait  s'y  rendre ,  parce  qu*%i 
n'avait  point  de  souliers.  Beaucoup  d'aca'iémiciens 
se  rendent  aujourd'hui  aux  séances  de  l'Institut  dans 
un  brillant  équipage  ,  et  ce  n'est  pas  sans  doute  la 
seule  différence  qu'il  y  ait  entre  eux  et  Adanson, 
Aétius  est  sagement  apprécié  d'après  les  ouvrages 
qui  nous  restent  de  lui;  j'avoue  que  le  petit  nombre 
d'idées  saines  et  de  vérités  utiles  qu'ils  renferment 
s'étafent  jusqu'ici  dérobées  à  mon  attention  sous  Famas 
des  superstitions  et  des  hypothèses  au  milieu  des- 
quelles îl  faut  savoir  les  trouver.  Nous  nous  ferons 
un  devoir  de  recommander  encore,  dans  la  lettre  A, 
ries  articles  fort  ihléressans,  tchqxx  A gricola,  A grip^ 
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ya,  AlbeTi4e-Grand  ,  Aiberti  (Michel)  dont  la  bî- 
hiiograpbic  occupe  treize  pages  y  Albinus  (  Bernard 
Sigefroi  )  le  créateur  de  Fanatomie  descriptive ,  Alrr 
hucasvs ,  Aldrovandi ,  Alexandre  de  TraUes  ,  Am- 
mann  (  Pa^U)  pour  la  bibliographie,  Anacharsis, 
Anaœagore  qui  «  loDg-tems  avant  Helvétius,  avait 
vu  dans  la  conformation  des  mains  de  Thomme  la 
cause  dvi  plus  grand  développement  de  son  intelli-* 
gence;  AndromaqtieV ancien^  fameux  parFinventioa 
de  la  ttiéri.ique;  Andry  [Nicolas  )  ,  Anguillara  , 
Anttiony  ,  Antyihis  ,  Aranzij  Aréuthnot^  d'Ar- 
cet,  Arèlée  dont  la  gloire  trop  long-tems  méconnue 
a'est  pis  effacée  par  celle  d'Hippocrate ,  et  qui ,  sui- 
vant Topinion  très- probable  de  Wigan  adoptée  par 
Tauteur  de  Tarticle ,  doit-étrc  placé  vers  la  fin  du 
règne  de  Néron  ;  Argenterio  (Jean  ),  appelé  en  fraa* 
çais ,  Argentier...  La  vie  à'Aristote  de  Stagyre  ,  sa 
philosophie ,  ses  travaux  et  ses  découvertes  en  his- 
toire naturelle ,  ses  opinions  en  médecine  et  enfin  la 
singulière  destinée  de  ses  écrits  et  de  sa  doctrine  sont 
autant  de  sujets  qui  nous  ont  paru  traité^  avec  une  rare 
supériorité  de  talent  et  de  critique. 

Une  biographie  extrêmement  remarquable  par  les 
recherfrhes  d'érudition  qu  elle  a  exigées  ,  est  celle 
àiAi^naud  de,  FUleneuve.  L'auteur  s'est  particulier 
rement  attaché  à  résoudre  la  question  élevée  depuis 
si  long  -  tems  sur  le  lieu  de  sa  naissanlte ,  et  l'on  doit 
lui  savoir  gré  d'avoir  en  quelque  sorte  conquis  à  la 
France  un  homme  d'une  aussi  grande  renommée.  L'é- 
poque de  sa  naissance  n'offrait  pas  moins  d'incerti- 
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Inde  ;  mais  si  son  deraier  historien  ne  la  détermine 
pas  d'une  manière  précise,  il  prouve  du  moins  la  né- 
cessité de  se  rallier  à  Topinion  de  Freind  qui  fait  re- 
monter bîm  avant  i3oo  la  naissance  d'Arnaud,  con- 
sidérant qu'en  i3o8  ce  médecin  était  â  la  cour  du 
pnpe  Clément  V  qui  le  consulta  sur  une  demande  de 
rUniyersité  de  Montpellier;  et  que,  selon  Çurita,  his- 
torien aragonais,  il  fut  appelé  en  laSS  teBarcelone  à 
ViUa  Franca  dePenades,  près  de  Pierre  III,  roi  d'Ara- 
gon ,  pour  donner  des  soins  à  ce  prince  dans  la  mala- 
die dont  il  mourut.  Le  reste  de  l'article  contient  des 
détails  peij  connus  et  fort  intéressans  sur  la  vie  d'Ar- 
naud de  Villeneuve  qui ,  comme  médecin ,  a  droit  de 
fixer  notre  attention  ,  et  dont  le  mérite  exagéré  peut^. 
être  par  l'enthousiasme  de  ses  contemporains ,  n'a  pas 
été  apprécié  des  modernes.  L'auteur ,  en  exposant  ce 
qu'il  a  fait  pour  la  science,  le  venge  de  cet  injuste  ou- 
bli. Dans  la  Ii&te  d'ailleurs  très-soignée  des  nombreux 
ouvrages  d'Arnaud ,  deux  vers  tirés  du  Comtnenium 
in  reginien  Saiemitanum  ,  et  familiers  à  toutes  les 
mémoires,  sont  cités  avec  deux  fautes  typographiques  : 

Si  tiéi  defiùiani  medici,  mediei  tihi  fiant 

Uuc  tria  :  uam  Ueta,  refuies,  moderala  diaUa. 

# 
Tout  le  monde  sait  qu'il  Hiut  lire  Ha^c  tria  :  mem 
lœta  y  etc.  Mais ,  bien  que  nous  ne  nous  croyions  |>as 
chargés  de  faire  V errata  de  la  Biographie ,  nous  sai- 
sirons cette  occasion  d'avertir  l'éditeur  que  nous 
mvons  déjà  rencontré  plusieurs  négligences  de  ce  genre 


Digitized  by 


Google 


(  3oo  3 

^ui,  dans  iin  onvlrage  d'érudilioji  et  notamment  dans 
la  partie  bibliographique,  sont  peut-être  Técueil  le 
plus  dangereux  et  éviter.' 

On  ne  lira  pas  sans  fruit  Farticle  consacré  au  ce* 
lèbre  Asclépiade  ,  si  mal  jugé  par  les  modernes ,  et 
notamment  par  Cabanis  et  Dujardin.  L'auteur  expose 
rapidement ,  et  néanmoins  avec  une  clarté  remarqua- 
ble, là  doctrine  de  ce  médecin  qui  le  premier  a  osé 
mettre  en  question  la  prétendue  autocratie  de  la  .na- 
ture, et  démontrer,  comme  le  fait  aujourd'hui  Técolc 
qui  sVclève  parmi  nous,  la  nécessité  de  diriger  à  propos 
contre  ces  désordres  toutes  les  ressources  de  Vart^ 
Viennent  ensuite  AseAli  ,  qui  découvrit  les  vaisseaux 
chylifères;  AsivuCy  qui  n  a  rien  découvert,  maisauquel 
on  ne  peut  refuser  plus  d'un  genre  de  mérite,  quoique 
son  historien  lui  accorde  seulement  celui  de  savoir  bien 
faire  un  livre,  c'est-à-diîe  de  savoir  le  faire  avec  mé- 
thode; Aucnbrugger^  auquel  on  doit  le  moyen  dia- 
gnostique (le  la  percussion;  Avenzoar^  copsidéré 
comme  le  phis  beau  génie  médical  depuis  Galicn  par 
son  disciple  Averrhoés  moins  célèbre  comme  mé- 
decin que  comme  philosoptie;  Avicenne^Aonï  l'ar- 
ticle biographique  parfaitement  traité  a*  fourni  à  son  au- 
teur, M,  Castel ,  TocCiision  d'un  parallèle  aussi  juste 
qu'mgénîcux  entre  la  médecine  des  Arabes  et  celle  des 
Grecs. 

La  seconde  Icllre  de  Talphabet  est  encore  plus  fé- 
conde que  la  première  en  noms  illustres  ;  nous  allon^ 
parcourir  successivement  les  biographies  les  plus  re- 
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mnrqaables  qu  elle  nous  préseate»  Celle  du  chancelier 
Bacon ,  qu'Horace  Walpole  appelait  le  prophète  deà 
vérités  démontrées  par  Newton,  parce  qu'en  effet  son 
génie  les  avait  entrevues  ,  off*re  un  modèle  parfait 
d'analyse  raisonnée  et  fait  le  plus  grand  honneur  au 
goût  de  M.  Marquis.  Le  célèbre  moine  anglais  Roger 
Bacon  a  également  fourni  le  sujet  d'un  excellent  ar- 
ticle à  M.  Jourdan  qui  prouve  d'une  manière  >pér^p^ 
toire  que  cet  alchimiste  n'a  pas  plus  iftveiité  la  poudre 
qu'il  n'a^trouvé  la  pierre  philosaphaltt.La  ^ledeGeorges 
Baglivi  a  été  tracée  .par  M.  Gastel,  ^les  diverses  opi- 
nions dejce  médocia  observateur  exposées  avec  unes 
précision  qui  ne  nuit  en  rien  à  la^clarté  du  style  et  ;k 
la  vérité  des  détails.  L'auteur  apprécie  judicieusement 
Tinfluence  des    ouvrages  de  Baglj^  sur  le  d^-hui- 
tième  siècle.  On  reconnaîtra ,  dît^il ,  qu^îls  ont  ac« 
crédité  l'esprit  d'obsprtation  t  et  rétabli  la  médecine 
Lippocrutique  ;    qu'ik  out  affranchi  la  France  des 
théories  g  «léniquef  ;  qu*itB  ^oot  .oOBieonru  â  am«nerune 
classification  mé^]i^odiq«ie*  des  ^naalacUes ;  qu'ils  oot  ou- 
Terl  les  routes  qui  ont  conduit  avx  grandes  déoeruveftes 
çn  phyjsiologie  :  c'est  ainsi  que  les-teavauK  de  BaglM 
ont  j^  le  préli^  4es  expériences  qui  ontdévoîé 
à  Haller  la  connaissance  de  i'imtabilké;  enflnt  ^'f?s 
ont  donné  l'^yeaiple  de  ralliance  de'  la  physiologie 
avec  la  médeciQe  pratique*  If  «  .Keydellet  a  consacré  k 
BaiUou  un  article  un  pieu  court,  mais  d'ailleurs  fort 
substantiel  et  où  il  acnis  i^prend  que  J'on  trouW,  dans 
^  la  cipquante-quatrième  ooosultation  de  ca  médeciln  » 
d'excellentes  noti^oijuir  le  ccoup  regardé ,  daùs  ces 
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derniers  tems ,  comme  une  maladie  toi|t  à  fait  incon- 
nue. Nous  ne  passerons  point  sous  silence,  avant  d'ar- 
river à  Barthez ,  les  articles  Baldinger  ,  Sarbeu  du 
Botirg  ,  Barbeyrac  ,  et  BarreUer. 

Barthez,  Tun  des  plus  célèbres  médecins  de  la  France 
au  dix-huitième  siècle,  est  peUt-étre  encore  trop  près  de 
nos  tems  pour  qu'il  witfacile  de  le  juger  avec  cette  reli- 
gieuse impartialité  que  Ton  doit  surtout  aux  morts,  qui 
ne  peuvent  s'inserîre  enfaux  contre  leurs  accusateurs. 
La  biographie  de  Barthez  était  donc  pour  son  historien 
une  tâche  difficile ,  et  en  quelque  sorte  une  mission 
délicate  auprès  de  la  postérité  qui  commence  à  p^ine 
pour  ce  grand  homme  ;  Barthez  a,  pour  ainsi  dire,  en- 
core au}ourd*hui  des  partisans  et  des  ennemis  person- 
nels ,  )  ai  entende  parler  de  lui  depuis  sa  mort ,  avec 
la  même  chaleur  que  s'il  eût  été  dans  toute  la  force  de 
la  vife  et  du  talent,  et,  lorsqu'on  travaille  pour  Tliis- 
toire  9  c'est  avant  tout  cet  enthousiasme  d'admiration 
et  ce  'fanatisme  de  haine  qu'il  faut  éviter.  L'auteur  de 
l'article  biographique  de  Barthez  nous  parait  avoir 
rigoureusement  rempli  cette  dernière  condition;  il  ne 
prononce  jamais  sur  ses  torts  qu'après  un  examen 
sévère  des  circonstances  et  des  autorités  qui  lès  éta- 
blissent ;  et  si ,  d'un  côté,  il  lui  accorde  une  scrupu- 
leuse probité  littéraire ,  de  l'autre  il  l'accuse  devoir 
fait  une  bassesse ,  en  abusant  de  la  protection  de  l'au- 
torité y  après  avoir  fait  donner  à  Grimaud  la  su^i- 
vance  de  sa  chaire,  pour  demander  à  partager ,  malgré 
son  absence,  les  émolumens  réservés  en  bourse  com- 
mune. Je  doute  qu'il  soit  possible  de  puiser  ailleiirs 
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une  plus  juste  idée  âe  la  conduite  et  des  écrits  de  Bar^^ 
thez  f  et  le  seul  reproche  qu'il  soit  permis  de.  mêler 
aux  éloges  que  mérite  son  historien ,  c'est  »  dans  quel- 
ques passages ,  une  certaine  obscurité  de  style  qui  rap-' 
pelle  celui  du  médecin  de  Moiitpellier  ;  c'est  ainsi  que 
1  auteur  lui  accorde  une  métnovte  prodigie%iê&  ,  i'e$* 
prit  d  la  foie  vif,  fin  et  profond,  mais  thon  tumi^ 
neua>  ,  et  qu'il  ajoute  que  Barthez  fut  doué  au  ph$$ 
haut  degré  de  cette  force  de  rapprochement  int^ 
iectuel  qui  constitua  le  génie  chez  un  dogmatiqwKi 
Ce  sont-là  sans  doute  des  idées  très-vraies  et  très^^ngé- 
nieuses;  mais  peut-être  ne  sont-dles  pas  exprimées 
avec  toute  la  clarté  nécessaire  ;  que  répondrait  notre 
auteur  à  un  ami  qui  viendrait  lui  dire  :  votre  style  Mt 
pur  «  é'égant  et  animé,  mais  non  lumÊOieuoo  ?'\akh 
bliographie  est  digne  de  l'article .  et  personne  ne.se 
plaindra  de  sa  longueur  ;  elle  renferme  sans  contredit 
la  meilleure  analyse  qu'on  ait  jamais  donnée  des  iV^sf*- 
veauof  élémene  de  ia  êoience  de  l'homme  et  des  au^ 
Ires  ouvrages  de  Barthez.  Néanmoins  le  jugement  de 
Fauteur  sur  une  production  posthume»  la  Théorie  du 
heau  dans  la  nafwre  et  dans  (es  arts  qu'il  intttule 
par  erreur ,  Trai4é  €lu  bea/u^  nous  a  paru  nû  peu  sér 
.  vère  ;  il  la  désigne  en  effet  comme  peu  rem^arquahlef 
et  prononce  sur  eUe  cette  espèce  d'arrêt  qui  ne  me 
semble  pas  assez  jijistifié  :  trop  de  calcul ,  pas  assez 
de  sentimsnL  II  est  bon  d'ayecthr  d'abord  le  lecteur 
que  M.  Barthez  de  MUrmorières ,  en  publiant  cet  ou- 
vrage de  sop  frère,  avait  déclaré  qu'on  ne  devait  impu«^ 
ter  qu'à  lui  les  tacjbiçs  qui  pouvaient  le  déparer^*  son. 
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frère  lui  a^ant  laissé  quelques  lacunes  a  reioplir  dar» 
1  exécutioD  de  son  plan  ;  mais,  quoi  qu'il  en^stHt,  ceiki 
qui  prendront  la  peine  ou  plutôt  le  plaisir  de  lire  la 
Théorie  du éeau ^ reconnaîtront  que  lauteur*, en  re- 
montant en  effet  |>ar  l'analyse  et  par  un  véritable  caL- 
cul  à  Torigine  du  sentiment  de  la  beauté,  n'en  a  pas 
moins  labsé  a  chaque  page,  et  notamment  daifs  celles 
on  û  parle  de  l'amour»  de  la  poésie  et  de  l'éloquence, 
l'empreinte  d^une  âme  capable  d*en  sentir  toutes  les 
imotioiis. 

Les  articles  consacrés  par  M.  Jourdan  au  •médecin 

danois  Gaspard  BarthoUn  et  à  Thomas  Barthiylm 

6oaseoondfils ,  à  JeanBa^iéhac ,  généralement  coti- 

nu  sous  le  nom  de  Frère  Came  ,  à  Basile  VnlenHh^ 

•pérsoYuiage  problématique,  mais  sous  le  nom  du- 

tquel  ont  parv  nn  grand  nonibte  d'écrits ,  -k  Gas^ 

jMJtrd  et  à  J^aa^  Bamhm  soufrera,   méritent  d'être 

^tm  a^f^c  atteulion*  Jean^LêUis    Btsmdelocqtte  ,    le 

•plHfrgi^aiid  accoucheur  du  dix^ithième  siècle,  atrouTé 

'Un  )tiite  appréciateur  de  son  mérite.  Nous  citerons 

«ooove  les  artietes  Ba^tUôt  ou  BeauUeu  plus  connu 

t«ott»le  tmm  A^'Frère  Jacques  ,  BauffU  i  Bayen  , 

-BayU  ('Gaspotrd^La^urent  )  ,  Bêcher  (  Jèan-Joa^- 

.Mm  )  >  Btédoeê^  Béfue  de  Preste  ,  BetUni  ,  Bt- 

'imn^rif  i  -Bet^e^i    (  CharUs^Àuguste  )  ,  Berg^ 

•mam^fi^Tohéern)  ,  BsrnowUii  ,  Bertin  (  Eofupère^ 

Joseph]  ,  Bévihanéi,   BÎMhOhi  { Jehn-' Baptiste  j 

ri  •connu  fuir  «en  traité  da  foiev  Biehai' ,  dont  la  yke 

et  les  ouvrages  sont  tellement  ptésens  et  familiers  ^à 

tout  les  esprits  que  sa  hiogr^^hie»  d'ailleurs  fort  bien 
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faite,  ne  pouTail  prélenter  d'autre  intérêt  que  cehii 
d'une  discussion  plus  étendue  et  plus  approfondie  de 
ses  doctrines  physiologiques;  Bidloo  ,  Bii$  ,  Biaùk  , 
BiacktveU' et  sa  femme»  B0é  (François  dà  le)  ea 
lalin  Syiviuê. 

La  biographie  d*Hermann  Boerhaa^e  donnée  par 
M.  Desgenettes,  forme  «ans  contredit  arec  ^  celle  de 
Brown  par  M.  Goutanceau ,  les  pages  les  plus  remar- 
quables des  deux  volumes  que  nous  analysons.  On  y 
reconnaît  cette  touche  mâle  et  cette  manière  large  qui 
n'appartiennent  qu'au  talent  mûri  par  l'expérience 
fX  à  une  plume  exercée  par  de  longs  travaux  ;  un  plus 
grand  homme  ne  pouvait  trouver  un  meilleur  histo- 
rien. • 

Après  fioerhaave'  et  avant  d'arriver  à  Bordeu  on 
rencontre  quelques  noms  recommandables  tels  que 
Jacques  du  Bois  en  latin  Syivius  y  que  l'on  fait  naître 
â  lÀnwiMô  iprhs  Amiens,  ce  qui  serait  à  Allonville.> 
n'y  ayant  pas  de  Lonville  en  Picardie ,  mais  qui  réel- 
lement ^t  né  à  Leuilly  près  Amiens ,  comme  nous 
avons  eu  occasion  de  le  constater;  Théophiie  Bonet, 
Oharies  Bonnet  deGenève,  Bontehoe,  Borch  (Oiaiis} 
en  latin  Borrichvus  ;  et  Bordenave. 

Un  des  articles  les  plus  piquans  et  les  mieux  traités 
est  celui  de  Théophiie  de  Bordeu.  L'auteur  présente 
tour  â  tour  à  notre  admiration  et  à  notre  pitié  cet 
homme  que  la  nature  avait  doué. d'un  si  beau  génie» 
tantôt  adopté  par  la  fortune  et  jouissant  de  son  im« 
mense  renommée  »  et  tantôt  victime  de  la  plus  lAchç 
T.  XXllL  :io 
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persécution ,  De  nous  étonnant  plus  que  par  ses  mal- . 
heurs  ;  il  s'attache,  ensuite  à  faire  connaître  et  apprêt 
cier  ses  travaux  physiologiques  qui  ont  préparé  ceux 
de  Bichat ,  et  termine  par  un  parallèle  de  Bordeu  et 
de  Barthez  «  qui  est  â  la  fois  un  modèle  de  bon  goût 
et  de  bon  style. 

:    Boreiii ,  Ignace  de  Bom g  lun  des  plus  célèbres 
minéralogistes  de  YAllemaigne^BorsierideKanUfeldf 
ont  fourni  le  sujet  de  biographies  intéressantes.  Je 
suis  fâché  de  n'en  pouvoir  dire  autant  de  celle  du  sa-« 
Tant  BosquiUon.  Tout  ce  que  lauteur  veut  bien  nous 
apprendre  d*historique  sur  sa  vie  c'est  qu'il  est  morl^, 
à  Paris  en  1816^  à  l'âge  de  soixante-onze  ans  ,  après 
quoP,  il  ne  s'en  occupe  plus  que  pour  lui  reprocher 
tant  soit  peu  longuement  d'avoir  abusé  de  la  saignée  ^ 
de  s'être  mépris  sur  la  nature,  de  la  rage ,  et  enfin  d'a- 
voir torturé  le  sens  des  aphorismes  d'Hippocrate  pour 
îustifier  sa  manière  de  Toir  par  l'autorité  d'un  si  grand 
nom.  Je  ne  sais  si  M*  Reydellet  a  jamais  suivi  la  pra- 
tique de  BosquiUon  ^  mais  des  médecins  fort  éclairés  et 
qui  ont  partagé  avec  lui  le  service  d'un  hôpital  impor- 
t;^nt,  m'ont  assuré  qu'ils  l'avaient  toujours  vu  em- 
ployer la  saignés  avec  beaucoup  plus  de  discernement 
qu'on  n'a  employé  la  critique  à  son  égard. 
;    Léonard  BotaUi  qui  fit  connaître  en  France  l'ou- 
verture delà  cloison  des  oreillettes  que  l'on  remarque 
dans  le  fœtus;  Pierre  Bonrdelot^  le  savant  vétéri- 
naire Bourgeiat ,  Michel  Philippe  Bouvari  par  l'au- 
teur de  Tarticle  Bordeu  ,  dont  le  talent  ne  s'est  point 
démenti  dans  cette  dernière  biographie;  le  célèbre 
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philosophe  anglais  Robert  Boyle ,  le  fondateur  de  la 
'  physique  et  même  de  la  chimie  moderne,  et  qui  a  four- 
ni à  M.  Jourdan  le  sujet  d*un  de  ses  meilleurs  articles  ; 
Antoine  Brasavola  ,  Brera,  Brissot ,  Brocklesby  , 
Brotissais ,  BrouiBonnet ,  et  enfin  le  réformateur 
Jean  Brown  terminent  le.sedond  volume  de  la  bio- 
graphie ,  de  manière  à  nous  faire  attendre  avec  impa- 
tience la  suite  d'un  ouvrage  qui  s'annonce  avec  tant 
de  titres  au  succès.  M.  Coutanceau  raconte  la  vie  du 
novateur  écossais  et  expose  sa  doctrine  avec  le  talent 
qui  le  caractérise  et  qui  ne  sert  ici  qu  â  faire  ressor- 
tir plus  vivement  le  ridicule*  et  Tabsurdité  du  Brow* 
uisme.  Ceufqui  s'étonnent  du  bruit  qu  a  fait  une  pa- 
reille doctrine  pourront  méditer  le  passage  suivant 
où  Thistorien  de  Brown  explique  la  fortune  de  ce  sys- 
tème qui  $' adressait  aux  passions  du  médecin  et  à 
celles  du  malade  ,  en  favorisant  la  paresse  de  Vun 
et  {intempérance  de  Vautre,  c  On  peut  avec  certi- 
tude ,  ajoute  -  t  -  il ,  prédire  grande  vogue  à  toute 
doctrine  qu'il  sera  possible  de  réduire  à  deux  idées. 
Quand  même  cette  doctrine  supposerait  une  multi- 
tude de  connaissances  positives  et  exigerait  pour  son 
application  méthodique  l'art  le  plus  fin  et  le  jugement 
le  plus  exquis  ,  soyez  sûr  que  les  esprits  les  plus  su- 
perficiels qui  font  partout  la  multitude,  s'en  empare- 
ront «  la  réduiront  uniquement  â  ses  élémens ,  faute 
d'en  comprendre  tout  l'artifice ,  et  en  abuseront  en 
lafj^liquant  partout  sans  choix  et  sans  discernement  ; 
mais  en  même  tems  ils  lui  donneront  une  grande  éten- 
due ,  et  la  rendront  populaire ,  car  ils  sont  peuple 
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eux-mêmes ,  et  comme  lui  susceptibles  d  entraioe* 
ment  et  d'enthousiasme.» 

On  voit ,  par  l'analyse  rapide  que  nous  Tenons  de 
donner  des  deux  premiers  volumes  de  la  Biographie  , 
combien  d'espérances  il  est  permis  de  fonder  sur  un 
début  aussi  brillant.  Faisons  des  vœux  pour  que  ce 
nouveau  monument  s'élève  dans  un  meilleur  ordre , 
et  dans  de  plus  justes  proportions  que  ceux  qui  l'en- 
toarent  ,  pour  qu'il  s'achève  sans  la  coopération  de 
certains  architectes  ;  et  lorsqu'on  y  aura  mis  la  der- 
nière main ,  que  son  plus  bel  éloge  soit  de  n'avoir 
rien  de  commun  avec  le  dictioni^aire ,  avec  la  Flore 
du  dictionnaire ,  et  que ,  pour  prouver  cet  heureux 
divorce ,  il  compte  plus  de  souscripteurs  éclairés  qu'ils 
n'ont  compté  de  souscripteurs  aveugles  ou  séduit^ : 

17.  Cosn. 
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Recherches  êur  ieê  mét^istaseM  ,  êuivieê  de  nouveUe^ 
expériences  sur  la  régénération  des  os  ;  par 
P.-M.-J.  CbarmeiU  Doctetur  en  médeome  de  4a  Fa-' 
culte  de  Paris  ,  Chinirgienr-Major  ,  Démonstra^ 
teuT  à  V  hôpital  militaire  d'instruction  de  Metz  y 
tnemére  de  la  légion  d'Honneur  ,  etc.  Metz  , 
1  &a  1  ;  ^7i^^  de  xix-587  pages  »  oa^cc  deux  planehes 
Uthographiées. 

Une  dame ,  âgée  de  trente  quatre  ans  ,  replète,  d'une 
sensibilité  exquise  «  d'une  idiosyncrasie  éminemment 
utérine ,  venait  d'accoucher  de  son  onzième  enfant  ^ 
lorsque ,  trois  jours  après  l'accouchement ,  une  forte 
frayeur  fit  disparaître  tout  à  coup  le  lait  qui  remplis-^^ 
sait  abondamment  ses  mamelles  ,  ainsi  que  l'écoulc'- 
ment  des  lochies.  Cet  accident  détermina  de  suite  un 
mal-'étre  manifeste  (l'auteur  n'en  dit  pas  daTantage)  , 
qui  8*accompagna  pendant  dix-huit  mois  d'irrégula* 
rites  dans  la  menstruation,  de  faiblesse  et  de  douleurs 
vives  dans  les  membres  du  côté  gauche ,  auxquelles 
succéda  le  gonflement  profond  et  circulaire  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe  du  même 
côté.  Cet  engorgement,  de  nature  lymphatique,  devint 
très-dur ,  et  périodiquem^ent  très-douloureux.  Les 
médecins  appelés  le  jugèrent  vénérien,  et  traitèrent  Isi 
malade  en  conséquence  ;  mais  quatre  mois  suivis  de 
traitement  antisyphiiitique  ne  firent  qu'exaspérer  le 
mal ,  l'épuisement  devint  extrême ,  et  les  douleurs  in* 
tolérables* 
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Après  UQ  mois  de  ce  traitement,  les  mamelles aYaient 
commendé  a  se  gonfler  et  à  sécréter  du  lait ,  ce  qui 
n'était  janiais  arrivé  depuis  les  couches ,  et  ce  phéno- 
mène'continua  depuis  lors  à  se  manifester  par  inter- 
Talles.  Mais  ce  qui  doit  fixer  l'attention  ,  c'est  que  le 
gonflement  des  mamelles  disparaissait  auisitât  (tjuun 
point  d'irritation  paraissait  s*étre  fixé  plus  ou 
moins  de  tems  sur  {estomac  ou  swr  ViXtérus  qui 
rejetaient  ^  Vun  ou  Vautre ,  V'fi  fluide  lactifortne  , 
de  saveur  ahsolument  laiteuse  quoiqu'un  peu  as- 
cescente  ^  taciiant  le  Unge  et  le  planclier  com.tne  si 
c'eût  été  du  lait  gras  ,  et  si  fortement  que  le  plan- 
cher restait  taché  plusietMrs  jov/rs  malgré  le  lavage 
Al'eauohaUfde.  Les  signes  précurseurs  de  cette  éva- 
cuation étaient  des  angoisses  insu pportableSi  suivies  de 
vomissemens  pénibles  ou  d'embarras  vers  la  région  de 
Tutéruft,  de  douleurs  et  d'engourdissemens  du  côté  des 
aines,  suivant  la  voie  par  laquejUe  le  liquide  était  rejeté. 

La  malade  étant  parvenue  au  cinquième  mois 
d'une  nouvelle  grossesse ,  les  phénomè^ues  mentionnes 
cessèrent ,  lavant-bras  et  la  jambe  restèrent  cepen- 
dant gonflés  ,•  et  ce  gonflement  s'accrut  et  diminua  de 
tems  à  autre  en  s'accompagnant  souvent  de  vives  dou* 
leurs.  Toutefois  la  santé  s'était  beaucoup  améliorée. 

Enfin ,  sur  les  derniers  mois  de  la  grossesse ,  1  eva« 
cuation  présmuée  laiteuse  se  renouvela ,  mais  plus 
paisible  que  jusqu'alors.  Elle  eut  lieu  par  les  urines  ; 
deux  foi»  la  malade  rendit  des  urines  blanches  comme 
du  lait,  et  cette  émission  fut  chaque  fois  précédée  pen- 
dant quelques  jours  par  un  nouvel  engorgement  des 
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mamcllos»  et  suivie  Jmawdiatement  de  le^r  aflaisso- 
ment.  Des  \a  ^première  fois  1^  goYifleiii^nt  peripaneut 
de  rayant-bras  s'était  entièrement  dissipé.  En^n  elle 
se  répéta  jde  nouveau  p^^  le  vagin ,  tou^urs  précédée 
et  suivie  de  gonflement  et  dafiaisseonent  des  .ma- 
melles. La  malade  accoucha,  nourrit  ^on  epC^nt  et 
fut  exempte  d'accidens  pendant  tout  le  tems  de  Tallai^^ 
tement;  mais  elle  offrit  un  nouvel  exemplf^  ^:<1^ 
viation  par  le^  urines  au  moment  du  sevrage,  .j.. 

Cinq  analyses  chimiques  ont  été  faites  du  liquide 
recueilli  à  diflKreutes  époques.  Dans  la  seconde  seule- 
ment on  dit  positivement  aToir  reconnu  du  véritable 
lait  ;  la  troisième,  la  quatrième  et  la  cinquième ,  lais- 
sent quelques  doutes  sur  la  nature  laiteuse  du  liquide^ 
et  la  première  la  démepL  •      . 

Tel  est,  en  abrégé,  le  fait  qui ,  observé  par  M.  Char^ 
meil,  a  été  pour  lui  loccasion  du  mémoire  dont  \e 
vais  rendre  compte. 

Ainsi  qu'on  peut  dé)à  le  soupçonner  d,*après  le  Mtre 
de  son  ouvjragei  Vauteur  ne  s  est  pas  bornéà  commen* 
ter  lobservalion  que  nous  venons  de  citer  et  à  [c}n  dé- 
duire les  conséquence9  x|ui  en  découlent  naturelle^^ 
ment.  Il  a  voulu  disent^  de  hautes  questions  de  phy- 
biologie  peJthologique,  remettre  en  honneur  les  méUft^ 
tases  laiteuses  comme  caiises  de  maladies,  et  combattre 
ceux  qui  ne  partagent  par  cet  avis.  Qu'en  estnil  résulté  ? 
Un  écrit  auquel  il  serait  difficile  d'assigner  un  rang 
parmi  les  prpdi|ctioi|S  delepoque , si  le  Mémçire  sur 
ies  fièvres  s  par  M.  D*%  n'estait  pas.  Je  ne  m'arrête* 
rai  donc  pas  A  donner  une  analyse  succincte  de  ce  tra- 
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vail,  )e  me  contenterai  de  motiver  le  plus  brièrement 
qull  me  sera  possible   le  jugement  que  fe  viens  d  en 
porter. 

Puisque  le  style  est  tout  Tbomme ,  s'il  faut  en  croire 
Buffon ,  donnons  d'abord  une  idée  du  style  de  Mf.  Gbar- 
meil.  c  En  me  trouvant  heureux ,  dit-il  dans  son  in* 
troduction  ,  d*aYoir  contribué  à  éclairer  quelques 
j^ôints  de  la  plus  grande  utilité  en  médecine,  je  re- 
mercierais le  ciel  de  ce  qu'il  ma  fait  naître  dans  un 
tems  où  la  raison  parait  fixée  sur  une  base  que  rien 
ne  pourra  désormais  ébranler,  tant  laMirection  don- 
née à  la  pensée  aujourd'hui  doit-étre  nécessairement 
léconde  en  résultats ,  puisque  Thumanité,  enfin,  sem- 
ble avoir  conquis  tous  les  droits  que  lui  votait ,  depuis 
long-tenls  la  philantropie  la  plus  éclairée.  »  Et  un  peu 
plus  loin  ,  après  avoir  dit  que  Tobservation  doit  être 
franche  »  impartiale  et  éclairée ,  il  ajoute  :  «  C'est  en 
efiêt  ainsi  que  l'on  doit  entendre  Tobservation ,  sans 
plus  s'y  tromper  qu'à  cette  fausse  expérience  que  cha- 
t:un  a  voulu  interpréter  au  gré  de  ses  prévention^ ,  sans 
savoir  que  l'expérience  n'égare  jamais  »  puisqu'elle 
constitue  la  véritable  science  de  faits  acquis  par  une 
saine  observation ,  rapportée  à  une  époque  où  toutes 
les  connaissances  positives  doivent  concourir  à  confir^ 
mer  la  vérité,  lesprit  dégagé  de  toute  espèce  d'entra- 
ves, d'erreurs  ou  d'intérêt.  »  Si  la  pensée  de  Buflbn  est 
vraie ,  le  lecteur  connaît  maintenant  M.  Charmeii. 

Qu'on  se  figure  actuellement,  dails  un  espace  dé 
178  pages ,  soixante  à  quatre-vingts  citations  de  phrases 
et  souvent  de  p^iragraphes  entiers  ^  empruntés  à  la 
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plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  métastases  et 
au  dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  plus  une  réca« 
pitulation  de  tous  les  faits  de  métastases  urineuses  , 
purulentes  et  laiteuses  ;  au  milieu  de  tout  cela  l'obser- 
vation que  nous  avons  citée;  par-ci  par-là  quelques  véri- 
tés physiologiques  connues;  et  pour  conséquence  la  ni* 
côêsiU  de  créer  une  péritonite ,  une  fdeurésie  ^  une 
péri/pnewnonie  j  une  phthieie  iaiteuses  j  en  un  mot 
autant  de  maladiee  iaiteueeê  que'd'or0ane$;en&n 
qu*on  se  réprésente  le  tout  exposé  dans  ce  style  4ont 
on  vient  de  voir  de  faibles  échantillons ,  si  incohérent 
et  si  vague,  que  la  pensée  de  Fauteur  est  presque  tou* 
jours  insaisissable,  et  Ton  aura  une  assez  juste  idée  des 
Recherches  sur  les  tnitastaseâ.  La  justice  nous  fait  un 
devoir  d'ajouter  eep^idant  que  Fauteur  ne  prétend 
pas  attribuer  toutes  les  maladies  des  femmes  en  Cou- 
ches i  Fhumeur  laiteuse  ;  c'est  dans  la  production  de 
quelques-unes  seulem^it  qu'il  fait  intervenir  cette 
cause.  On  va  peut-être  croire  après  cela  qu'il  donne 
des  signet  pour  distinguer  sa  péritonite' laiteuse,  par 
exeaiple  ,  de  celle  qui  ne  l'est  pas  ^  et  qu'il  trace  le» 
ré^es  du  traitement  qui  convient  à  chacune  d'alto  i 
qu'on  se  détrompe  ;  ce  médecin  n'a  pas  écrit  pour  ap» 
prendre  à  reeannaitre  et  à  traiter  4es>i:ïi^bKlies  •  il  af 
eu  pour  but  d'étoàtir  déterminéBoeot  4* existence  des 
viétastases  d'humeurs,  quin^estnuUefnentenccn- 
iradiction  avec  les  lois  qui  régissent  i'organis'mtd^ 
et  d'expliquer  ,  en  partie  »  ianatwre  de  la  lésion 
du  péritoine  en  sa  qualité  de  membrane  séreuse , 
dans  s^s  rapports  pathologiques  avec  les  viscères  d0 
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Cabdomen  ,  considéra lioD  faiie  de  i* influence  de^ 
mamelieê  et  de  Vutéruê. 

Ajoutons  encore  que  M.  Gfaarnidl  a  méconnu  le 
iféritable  état  fie  la  qiiêstioa  qu'il  a  abordée.  Il  a  cru 
que  la  généralité  dea  médecins  niait  que  le  lait  pût 
être  et  fût  quelquefois  transporté  en  masse  dans  cer*** 
taiqe^  parties  du  corps  ,  et  cela  n'est  pas.  U  est  peu  de 
médecins  qui  nient  les  métastases  laiteuse?  en  ce  sens , 
et  parmi  ceux-là  même  qui  ne  trouvent  pas  assez  con^ 
cluans  les  faits  »  très-rare^ll  est  yrai ,  tendant  à-en  dé-^ 
montrer  l'existence»  la  plupart.en admettent  la  possi-^ 
bîlité  et  par  l'analogie  et  par  le  raisonnement.  Mais  ce 
qu  on  nie,  c'est  la  nocuité  prétendue  dû  lait ,  c'est  l'in* 
fluence  quon  veut  lui  attribuer  dans  la  production 
des  maladies  des  femmes  en  couche.  On  soutient  i 
qu'un  liquideéi  doux  qu'il  a  pu  être  injecté  sans  dan- 
ger dans  le  péritoine  et  les  veines  de  plusieurs  animaux, 
peut  être  impunément  résorbé  et  transporté  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  On  soutient  et  on  "preuve 
que  les  symptôiûes  des  maladies  dites  puerpérdes^prë** 
cèdent  presque  toujours  la  disparition  du  lait  dapvies 
mamelle»,  d'où  l'on  oonclut  quç ,  dans  la  très^grabde 
H^oriié*  deatoa  >  cette  suppression  de  la  «écré^îo»lai'* 
teuSQ  est  efiekiot  Âon  pas  cause  de  la  maladie.  On  aou-^ 
lient,  avec  autant  de  raison  que  lorsque  la  suppres^ 
sioD  subite  delà,  séorétion  du  lait  précède  :taus  les 
phénomènes  de  douleur,  il  en  est  de  eette  suppres-* 
sion  comnie  de  ceUe  d'une  hémorragie  hab.ttu'èUe , 
ou  de  la  transpiration ,  ou  d'une  suppuration.  Ce  n'est 
point  l'hûmauV  supprimée  qui  occasionne  ksaçcidens 
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que  Ton  voit  se  développer ,  c'e'sl  laction  organique 
suspendue  toul  à  coup  dans  un  point  qui  augmente 
dans  la  même  proportion  dans  un  autre  et  y  devient 
cause  d'irritation.  (Ne  voit-^n  pas  en  effet  tous  les 
\onrs  ,  Vin flatnmation  se  développer  à  la  suite  d  unft 
sueur  ou  d'une  suppuration  supprimées  ?  L'on  ne  dit 
pas  alors  que  c'est  la  sueur  ou  le  pus  qui,  transportés 
sur  un  tissu,  l'ont  enflammé,  pourquoi  raisonnerait- 
on  différemment  pour  le  lait?)  Enfin  on  demande 
aux  fauteurs  de  la  théorie  des^maladies  laiteuses  ,  quels 
sont  les  signes  à  l'aide  desquels  ils  distinguent  ces  ma- 
ladies de  celles  qui  ne  sont  pas  laiteuses,  et  aucun 
d'eux  ne  répond  d'une  maniera  satisfaisante»à  cette  dif- 
ficulté, à  la  solution  de  laquelle  est  cependant  atta- 
ché le  sort  de  leur  théorie.  Tel  est ,  si  je  ne  me  trompe , 
Tétat  actuel  de  la  question  des  métastases  laiteuses. 
Or,  M.  Charmeil  s'en  est  si  peu  douté,  que  presque 
toutes  ses  recherches ,  tous  ses  efforts  ont  eu  pour  but , 
comme  il  le  dit  lui-même,  (CétahUr  déterminément 
i'eadsUnce  des  métastases  d'hutneu/rs,  que  peti  de 
médecins  contestent ,  tandis  qu'il  a  négligé  les  points 
essentiels  pour  sa  théorie  :  prouver  que  ces  métas- 
tases ont ,  comme  il  le  prétend ,  une  influence  mar- 
quée sur  la  production  des  maladies  ,  ce  que  l'on  nie 
généi^alement  ;  indiquer  quel  aspect  particulier  elles 
impriment  à  ces  malaJies,  enfin  tracer  d'après  les 
faits  les  règles  du  traitement  qui  conviendrait  alors. 

A  quoi  donc  aura  servi  le  mémoire  de  M.  Charmeil? 
A  faire  connaître  un  fait  intéressant ,  quoique  incom- 
plet sous  bien  des  rapports ,  mais  d'accord  en  tous. 
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points,  contre  Topinion  de    1  observateur ,  avec  lei 
opinions  professées ,  depuis  plusieurs  années  dans  Té- 
cole  de  Paris ,  sur  cette  matière  :  intéressant ,  en  ce 
qu  il  fournit ,  il  me  semble ,  un  de  ces  exemples  rares 
de  transport  du  lait  en  masse  sur  des  organes  éloignés 
de  ceux  qui  le  sécrètent.  Je  dis  qu  il  en'  fournit  un 
exemple ,  encore. bien  que  lanalyse  chimique  ne  Tait 
pas  pleinement  confirmé ,    car  l'analyse  des  liquides 
animaux,  surtout  quand  ils  sont  mélangés,  est  hérissée 
de  tant  de  diCBcultés  ,  elle  offre  tant  de  chances  d  er^ 
reur,que  j'attache  peu  d'importance  à  ses  résultats. 
N  a-t-on  pas  trouvé  de  la  matière  caséeuse  dans  le 
llux  leucorrhoique  d'une  fille  de  neuf  ans ,  dans  l'u- 
rine d'un  homme?  Enfin  ce  fait  est  conforme  aux  opi- 
nions généralement  reçues  ,  puisque,   comme  je  l'ai 
avancé ,  la  plupart  des  médecins  admettent  la  possi- 
bilité des  métastases  laiteuses  qu'il  tend  à  confirmer } 
ensuite,  en  ce  qu'il  vient  à  l'appui  de  cette  opinion,  que 
les  métastases  laiteuses  sont  presque  toujours  effets  et 
jamais  causes  de  maladies  ^  puisqu'U  y  est  dit  que  les 
mamelles  de  la  malade  ne  s'affaissaient  que  quand  un 
point  d'irritation  paraissait  s'être  fixé  plus  ou 
moins  de  tems  sur  ('estomac  ou  sur  futérus  qui 
rejetaient  alors  le  fluide  lactiforme,  ce  qui  semblerait 
faire  croire  que  M.  Charmeil  a  quelquefois  vague-* 
ment  envbagé  ce  sujet  pour  son  vrai  point  de  vuç. 

Sur  la  foi  du  titre  de  l'ouvrage  de  M.  Charmeil  , 
j'espérais  n'avoir  plus  à  m'occuper  que  de  son  mé- 
moire sur  la  régénération  des  os.  Mais  je  trouve  à  la 
tuile  dos  recherches  sur  les  inétastases ,  d  abord  uu^ 
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obseryation  d'hydrO'ihoraa>  et  d'hydro^péricarde 
consécutifs  d  un  athévrisme  aêUfdu  azv/r  ,  confira 
mant  évidemment  Vinjection  de  di/férens  tisst^ 
ou  système  d'organes  ,  sa/as  qu'on  puisse  la  conr- 
fondre  avec  une  véritable  phlegmasie ,  ou  bien  un 
état  réel  de  putridité  ;  puii  une  autre  de  phthisie 
pulmonaire,  phlegmasie  chronique  du  système 
digestif,  anévrisme  du  casur  et  de  l'aorte,  con^ 
firmes  par  Vautopsie  cadavérique  ;  ensuite  une 
notice  funèbre,  et  enfin  l'observation  d'un  cov/p  de 
fm*  a/^y€C  fracas  des  os  du  tarse  st  du  métatarse , 
guéri  radicaéenunt  en  soia>ante^uatre  jours  ,  par 
la  seule  application  de  Veau  ,  à  divers  degrés  de 
températu^'e.  Ces  opuscules  paraissent  n'avoir  été 
intercalés  entre  les  deux  mémoires  que  pour  don- 
ner au  volume  une  grosseur  respectable. 

La  première  observation  nous  arrêtera  un  instant , 
sous  le  rapport  des  lésions  cadavériques.  Outre  Thy- 
drothorax  «  l'hydropéricarde  et  l'anévrisme  actif  du 
cœur  .  on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac et  du  commencement  du  duodénum ,  générale- 
ment d'une. couleur  noire  violette  avec  quelques  ta- 
ches rouges  ,  le  reste  du  tube  intestinal  étant  parfai- 
tement sain.  On  sait  que  M.  Laênnec  attribue  â  la  stase 
mécanique  du  sang  cette  coloration  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique  à  la  suite  des  affections  organiques 
du  cœur.  Quelques  médecins  ont  tiré  parti  de  cette 
explication  pour  combattre  la  nouvelle  doctrine  des 
fièvres.  Puisqu'il  peut  exister  dans  le  tube  digestif  des 
rougeurs  qui  ne  sont  pas  des  signes  de  son  inflamma- 
tion ,  ont-Us  dit  f  l'importance  qu'on  voudrait  y  atta- 
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cher  lorsqu'on  les  rencontre  à  la  suite  des  fièvres  es^ 
êentieltes  est  de  nulle  valeur. 

Remarquons  d*abord  que  ces  médecins  qui  cèdent 
si  diflScilement  aux  raisonnemens  contraires  à  leur» 
opinions  ,  se  sont  rendus  avec  empressement  àJ'explt- 
cation  de  M.  Laênnec;  pas  uA  d'eux  nà  élevé  le  moin* 
dre  doute  sur  sa  valeur.  Cependant  elle  bous  paraît 
susceptible  <le  quelques  modifications.  Certes,  lorsque 
toutâ  la  fois^  la  face,  les  poutnons,  les  capillaires 
êovS'Séreux^  sous^muqueux  et  sons-^ùuUvnés ,  sont 
gorgés  de  sang  ,  et  qu'il  existe  un  obstacle  à  la  circu- 
lation,  il  est  impossible,  dans  un  phénomène   aussi 
général^  de  ne  pas  reconnaître  un  effet  de  la  stase  mé* 
canique  du  sang.  Lorsque  cet  engorgement  n'a^  lieu 
que  dans  la  membrane  muqueuse  digestive  et  qu'il 
en  occupe  uniformément  toute  l* étendue,  encore  bien 
que  cette  partialité  soit  inexplicable,  on  peut  encore 
attribuer  Fengoi^cment  à  cette  stase  mécanique.  Mais 
quand  la  rougeur  se  trouve   bornée  â  Testomac  et 
au  commencement  du  duodénum ,    comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe;  quand  elle  existe  seulement çà 
et  là,  sous  la  forme  de  petits  points  ou  de  taches 
disséminés  sur  la  surface  de  la  memàrane ,  ainsi 
que  Fa  vu  M.  Laênnec ,  certainement  alors  la  cause 
toute  physique  à  laquelle  on  l'attribue  ne  peut  plus 
être  admise.  Un  obstacle  a  la  circulation  ayant  son  siège 
près  du  cœur  ou  dans  cet  organe  lut-ménle,  tend  né- 
cessairement à  établir  une  stase  égale  ,  unirormc ,  du 
sang  dans  tout  le  système  capillairei  Si  cela  n'a  pas 
lieu,  c'est  parce  que  les  divers  tissus,  en  raison  de  leurs 
différences  de  texture, opposent  une  résistance  ou  uhe 
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force  de  répulsion  inégale  au  liquide  qui  tend  à  les  en* 
gorger.  Mais  dans  une  même  membrane,  dans  des 
points  conligus  de  cette  membrane  où  les  conditions 
de  texture  et  de  Titalité  sont  évidemment  les  mêmes , 
si  cette  égalité,  cette  uniformité  dans  la  répartition  du  ' 
sang  n  existe  pas ,  la  présence  de  ce  liquide  ne  peut 
^us  y  être  expliquée  par  une  cause  mécanique  ;  il  y  a 
là  quelque  chose  de  yital ,  et  ce  quelque  chose  c'est 
i'irrilation.  Ainsi,  en  général,  quand  à  la  suite  d'une 
affection  organique  du  cœur  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  digestive  wfUform&medt  rouge  dans  toute 
son  étendue  ,  cette  coloration  est  due  é  la  stase  du 
sang;  si  au  contraire  la  rougeur  est  dUséndnée  par 
jAaques,  elle  dépend  de  Tirrttation.  Ajoutons  que  ces 
deux  causes ,  l'obstacle  â  la  circulation  et  l'irritation 
des  voies  digestives  ne  s'excluÂnt  pas  et  agissant  au 
contraire  assez  souvent  réunies,  il  tàut,  dans  ces  cas, 
tenir  compte  de  l'une  et  de  l'autre  pour  expliquer  la 
rougeur  delà  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 
Toutefois  le  conduit  digestif  peut  être  rouge  sans 
avoir  été  enflammé ,  c*est  un  fait*  Mais  s'ensuit-il  que 
les  rougeurs  que  l'on  y  rencontre  à  la  suite  des  fièvreê 
ne  soient  pas  des  signes  d*inflammation?  Non,  sans 
doute.  Les  poumons,  le  foie,  tout  le  système  capillaire, 
ne  sont-ils   pas  souvent  aussi  engorgés  mécanique* 
méat  par  le  sang  â  l'occasion  des  obstacles  à  la  circu** 
lalion?  Nous  venons  de  Toir  qu'il  en  était  ainsi.  S'en- 
suit-il pour  cela,  que  l'engorgement  sanguin  du  pou-» 
mon  et  du  foie',  à  la  suite  des  pneumonies  et  des 
hépiitites ,  ne  soit  pas  un  signe  d'inflammation  ?  On 
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n'oserait  le  soutenir.  Pourquoi  donc ,  lorsqu'il  s'a- 
git  des  voies  digestives,  raisonne-t-on  comme  on  n'o- 
serait le  faire  pour  le  poumon  et  le  foie»  toutes  les  con- 
ditions étant  exactement  les  mêmes  ?  Serait-ce  donc 
qu'on  n'est  pas  tenu  d'être  conséquent  lorsqu'on  dé-* 
fend  l'essentialité  des  ^vres9  Je  suis  tenté  de  le  croire. 

La  seconde  observation  de  M.  Charmeil  ne  présent* 
paiement  quelque  intérêt  que  sous  le  rapport  de 
Fautopsie.  Le  canal  artériel  existait  encore  sur  un  su- 
jet ,âgé  de  21  ans  ;  mais  comme  aucun  des  symp- 
tômes observés  pendant  lar  vie  ne  peut  être  rattaché  à 
cette  disposition  oi^anique ,  elle  perd  la  majeure  par- 
tie de  son  intérêt,  et  n'est  plus  que  curieuse.  Le  frère 
de  l'auteur  est  le  sujet  de  cette  observation  et  de  la 
notice  fuojèbre  qui  la  suit.  Pfi  l'une  ni  l'autre  ne  de« 
vaient  trouver  place  dans  un  ouvrage  offert  au  pu- 
blic ,  la  notice  surtout....  Mais  la  douleur  est  respec- 
table jusque  dans  ses  écarts.  Je  ne  puis  cependant  me 
dispenser  de  citer  la  phrase  suivante  :  c  Le  '  moral 
étant  dans  unedépendaace  absolue  du  physique^  cette 
notice  donnera  la  mesure  des  rapports  qui  existent 
entre  ces  deux  aS$Practian$.  t  Le  physique  une  abs- 
traction !  !  ! 

L'observation  du  coup  de  feu  avec  fracas  des  os  du 
tarse  et  du  métatarse ,  guéri  par  f  emploi  de  l'eau  à  dif- 
férentes températures  ,  est  certainement  celle  dont 
M.  Charmeil  a  su  tirer  le  meilleur  parti.  Non  seule- 
ment on  y  voit  la  preuve ,  dans  la  manière  dont  ce  mé- 
decin a  dirigé  le  traitement  de  cette  blessure  »  qu'il  a 
su  apprécier  et  mettre  â  profit  les  sages  conseili  don- 
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nés  par  le  moderne  Paré ,  M.  le  baron  Percy ,  dans 
son  article  eau,  du  dictionnaire  des  sciences  médicales, 
mats  encore  on  y  remarque  beaucoup  de  vues  saines 
sur  la  manière  d*agir  de  Teau  employée  comme  topi« 
que  à  différentes  températures.  Il  y  a  une  telle  diffé- 
rence entre  les  considérations  qui  accompagnent  cette 
observation  et  tout  ce  qui  précède  «  que  si  le  style  ne 
rappelait  de  tems  en  tems  Torigine  de  ce  p^tit  mé- 
moire 9  on  oublierait  à  chaque  instant  qu'il  est  de 
Tauteur  des  Recherches  st^r  les  tnétasiases.  Encore 
dob-)e  ajouter  qu'on  n  y  retrouve  pas  de  ces  phrases 
obscures  y  telles  que  celles  quç  j'ai  signalées  précé- 
demment ,  sans  doute  p  iroe  que  Fauteur  est  plus  fa- 
milier avec  les  objets  de  chirurgie  qu'avec  ceux  de 
médecine. 

Je  n'entreprendrai  cependant  pas  l'analyse  de  cette 
observation ,  le  lecteur  n'y  apprendrait  rien  de  nou- 
veau. Je  ne  m'y  suis  même  arrêté  un  instant  que  par 
ce  que  mon  devoir  m'ayant  forcé  de  faire  entendre  à 
M.  Charmeil  de  dures  vérités,  j'ai  dû  saisir  avec  em- 
pressement 1^  première  occasion  de  lui  adresser  les 
éloges  qu'il  mérite. 

J'arrive  enfin  au  mémoire  sur  la  régénération  des 
os.  M.  Charmeil  a  eu  [iour  objet  dans  ce  travail ,  de 
prouver  la  possibilité  de  cette  régénération ,  et  en 
mcme  tems  de  démontrer  que  la  formation  du  cal  et 
la  rt^énération  des  os  peuvent  avoir  lieu  .sans  le  con- 
cours du  périoste  et  de  la  membrane  médulifiire.  Dans 
cette  vue  ,  ce  médecin  a  fait  les  expériences  suivantes. 
T.  XXIII.  ai 
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Il  a  pria  seize  pfgeons  d'un  an;  chti  huit  d'entre  eux 
il  a  pratiqué  une  incision  longitudinale  sur  l'un  des  os 
de  l'avant-bras,  il  Ta  mis  à  nu ,  jfiuîs  l'ilglùé  pour  le 
dépouiller  de  son  périoste  dans  une  as^at  grande  éten- 
due; ensuite,  à  l'aide  de  ciseaux  bien  tranchans,  il 
a  coupé^  nettement  ce  même  ôs  près  de  Tune  de 
ses  extrémités ,  et ,  dans  l'intention  de  le  priver  de 
sa  membrane  médullaire  ,  il  a  introduit  des  ]a-- 
melles  de  ^plotnb  dans  une  étendue  du  canal  égale 
à  celle  de  la  portioti  déjà  tuginée.  Chez  les  huit 
autres  ,  il  a  fait  l'ablatioù  complète  de  la  moitié  du 
même  os  entte  ses  deux  extrémités.  Ces  animaux, 
tous  opérés  lé  même  jour,  ont  été  marqués  pour 
éviter  de  confôtidre  ceux  d'une  série  d'expériences 
avec  ceux  de  l'autre ,  puis  abandonnés  à  eux-mêmes. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  on  en  a  tué  un  do 
chaque  série,  deux  autres  après  trois  jouris,  ^  ainsi 
de  suite  deux ,  apl^.six ,  dix-huit ,  trente ,  quarante , 
j9oixante  et  quatre-vingt-dix  jours,  à  partir  dé  l'époque 
de  l'opération. 

Les  résultats  dé  la  première  série  d'ex^riences  ont. 
été,  la  nécrose  de  l'os  ruginé  et  là  formation  d'un 
noirvel  oi  aux  dépens  des  parties  molles  environnan- 
tes et  dés  muscles  eux-mêmes  ,  transformés  successive^ 
ment  en  substance  gélatineuse,  fibreuse,  cartilagi- 
neuse, is'emi-osseusé ,  et  enfin  osseuse  ;  le  périoste  n'a 
concouru  a  là  formatioil  du  nouvel  os  qu'aux  deux 
extrémités  seulement.  La  secondé  série  d'expériences 
«  {ait  voir  une  élongation  successive  des  deux  bouts  de 
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Vos  telle ,  qu  après  qûatre-viiïgt-dix  jours  îî  ne  res- 
tait à  peu  près  qu^ua  tîers  du  vide  qàî  avait  été  fait. 
Les  parties  molles  environnantes  lï'ont  pris  aucune 
part  au  travail.  Dans  uùe  de  ces  expériences ,  du  sang 
d'étant  épanché  et  remfplissant  entièrement  le  vide  causé 
par  la  portion  d'os  enlevée ,  félongation  de  ses  extrémi- 
tés n'a  pas  eu  lieu  ;*  on  a  trouvé  au  bout  de  soixante 
joui^  deux  ôailTots  considérables ,  noirs  et  desséchés , 
enveloppés  pa^des  poches  fibrô-cattilagineùses  encroû- 
tées par  places  de  phosphate  de  chaux;  ces  poches  ser- 
vaient de  moyen  d*unioû  entr6  .fes  déui  bbutst  d'oà  'qui 
étaient  tuinéftés ,  concaves  et  un  peu  ami ilcisr  rfur  lieurs 
bords  comme  pour  constituer  ,  ait  hauteur,  les  som^ 
ract^  de  la  régénération  qu!  se  préparait  à  remj^lace^ 
ïa  portion  d'os  enlevée. 

Âf.  Gha^méil  a  conclu  de  ces  expériences:  i*.  q\ie  td 
régén^ation  dés  os  est  un  fait  incontestable;  2%  que' 
cette  régénération  peut  s'opéref  itons  té  secours  du 
périoste  de  la  meihbraae  médullaire  ;  S"",  que  dans* 
Tabsence  du  périoste,  toutes  les  parties  molles  envi* 
ronnant  un  cylindre  osseux  nécrosé ,  concourent  à  là 
foi^mâtion  du  nouvel  os;  4^  eùfin  qtie^  dans  les  cas 
de'  perte  considérable  de  ta  substance  d'im  os  dont 
la  continuité  eit  interronipué ,  les  deux  bouts  s'alon* 
gent  Turi  vAs  l'autre  de  manière  qu'il  n'y  aft  pas  de 
racotircîssement  ,    â   moins   qu'un  corps  tel    qu'un 
caillot  de  sang,  ne  tienne  s'interposer  entre  eux.  Nous 
avons  cru  du*  moins  apercevoiir  ces  conséquences  à 
travers  les  obscurités  du  style  et  le  cbaoà  de  la  rédac-i 
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tiou.  Examinons  rapidement  ces  expériences ,  leuM 
résultats  et  les  conséquences  qu'on  en  a  déduites. 

M.  Charmeil  a  évidemment  puisé  Tidée  de  la  pre- 
mière série  d'expériences  dans  celles'de  Troja  et  de 
M.  Gruveilhien  Ces  deux  médecins  ont  en  etkt  ru« 
giné  des  os  sur  divers  anioiaux^  détruit  la  moël'e,  et 
rempli  le  canal  méduUaire  de  charpie  ou  de  linge 
chez  d'autres*  Mais  ils  ont  coesej^yé  le  périoste  Jors« 
qu'ils  ont  conservé  la  mçélle  et  sa  membrane ,  coh« 
serve  celle-ci  lorsqu'ils  ont  enlevé  celle-là ,  et  ni  l'ua 
ni  l'autre  n'a  détruit  ces  deux  membranes  à  la  fois. 
C'est  donc  dans  la  destruction  iimvdtanée  de  ces  deux 
membranes  que  les  expériences  de  M*  Charmeil  diffè- 
l'en  t  des  leurs.  M.  le  baron  Larrey  lui  a  fourni  l'idée  de  sa 
seconde  série  d'expériences.  Cet  habile  chirurgien  avait 
en  effet  déjà  retranché  une  portion  du  cylindre  de 
l'humérus  sur  un  animal  vivant,  mais  quoiqu'il  eût  con^ 
serve  le  périoste ,  le  vide  formé  ne  s'était  pas  rempli. 
Il  y  ayoit  évidemment  dans  cette  expérienee  un  obs- 
tacle qui  s'opposait  à  la  reproduction  de  la  partie  en- 
levée ;  cet  obstaclp^  que  n'a  pas  aperçu  l'expérimen- 
tateur, consistait  dans  le  rapprochement,  le  contact 
forcé  des  deux  extrémités  de  l'os  par  l'effet  des  con- 
tractions musculaires.  M.  Charmeil,  en  répétant  cette 
expérience  sur  un  membre  composé  de  depx  os,  dont 
i'un  conservé  intact  pût  s'opposer  au  rapprochement 
des  d^ux  bouts  de  l'autre ,  lui  a  donc  fait  subir  une 
heureuse  modification,  que  le  résultat  a  complète- 
cpent  justifiée. 
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Tro)a  et  M.  Cruveilhicr ,  en  détruisant  la  moelle , 
avaient  tu  los  se  reproduire  à  laide  du  périoste  ;  en 
enlevant  celui-ci  au  contraire»  ils  avaient  vu  le  nouvel 
os  se  former  dans  le  eanal  médullaire.  Il  paraissait 
naturel  d'en  conclure  que  llntégrité  de  Fuse  de  ces 
deux  membranes  était  indispensable  à  la  régénéra- 
tion des  os.  M.  Ribes  a  même  avancé  que ,  c    pour 
^u*il  y  ait  vraiment  régénération,  il  faut  que  le  périoste 
soit  intact  :  la  destruction  de  cette  membrane  s'op-* 
pose  absolument  à  la  régénération  de  los,  a-t-il  dit.  • 
Les  expériences  de  M.  Charmeil  démontrent  que  Tas^ 
ftertion  du  docteur  Ribes  n'est  pas  fondée;  elles  met- 
tent hors  de  doute  qu'un  os  peut  se  régénérer  malgré 
la  destruction  du  périoste  et  de  la  membrane  méduK 
laire.  Les  parties  molles  environnantes,  le  tissu  ceU 
lulaire ,  les  ligamens ,  les  tendons  et  les  mtiscles  eux- 
mêmes  viennent  y  suppléer.  Toutes  ces   parties   se 
transforment  en  une  substance  successivement  gélati- 
neuse, cartilagineuse ,  et  enfin  osseuse  ,  pour  rempla- 
cer l'os  frappé  de  mort ,  comme  elles  le  font  pour 
concourir  à  la  formation  du  cal  dans  les  fractures 
avec  déplacement  et  délabrement  considérable  >  ainsi 
qu'il  résulte  des  travaux  de   M.   le  professeur  Du- 
puytren  et  de  MM.  Cruveilhier,  Breschet ,  Haîme  et 
Villermé. 

Enfin  Télongation  de  deux  extrémités  d'un  os  dont 
oinc  portion  de  cylindre  manque,  admise  par  M.  le 
professeur  Béclard  j  prouvée  par  les  intéressantes  ob- 
servations de  M.  Biaise  de  Laon  ,  est  confirmée  par  la 
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senop de  série  des  expériences  de  M.  CharmeiL  J'ai,  je 
crois,  signalé  la  véritable  cause  qui  s'est  opposée  â  ce 
que  M.  le  baron  Larrey  obtint  les  même^  ré^u}f$t8.  Il 
eût  été  sans  doute  .curieux  d'étuflier  ce  qui  ^e  passe 
lorsque  les  deux  bouts  d  os  viennent  à  se  rencontrer; 
M,  Chârmeil  sç  propose  d'çntreprendre  ce  travail.  Il  a 
Tintention  également  de  répéter  ses  expériences  de  la 
première  série,  afin  d*examîner  ce  qui  arrive  à  la 
surface  interne  du  i^ouvel  os  après  lextraclion  du  sé- 
questre ,  mais  nous  lui  conseillons  d'y  renoncer: 
M.  CruvQÎlhier  l'a  devancé  dans  cette  recherche.  Ce 
médecin  a  c  retiré  l'os  ancien  ,  et  abaiidonné  les  ani- 
maux à  eux-mêmes.  Au  bout  de  quelque  tems ,  l'os  i, 
nouveau  était  rempli  par  de  la  moelle ,  ses  parois  re- 
venues sur  elles-mêmes,  ses  cellules  plus  resserrées  et 
moins  rouges  » .  Qu'espère  voir  de  plus  M.  Çharmeil  ? 
A  moins  que ,  comme  se  proposait  le  docteur  Cruveil- 
hj,er,  il  ne  frappe  de  mort,  toujours  par  les  mêmes 
procédés^  l'os  de  nouvelle  formation,  pour  voir  ^'il  se 
réjgénéreraitencc^e,et  ne  répète  alors  cet  ess^i  jusqu'à 
ce  que  la  nature  ces^e  de  pouvoir  reproduire  un  nou-  / 
vel  os ,  ou  que  l'animal  succombe. 

Quel  vaste  sujet  de  inédi tations  pour  le  physiolpgiste , 
que  tous  ces  phénomènes  de  reproduction  et  de  con- 
solidation des  os!  quelle  variété  dans  las  moyens  pour 
jun  résultat  presque  unique  !  Un  os  est  fracturé  sans 
déplacement  de  ses  fragmens ,  et  une  double  virole 
formée  par  le  périoste  et  la  membrane  médullaire ,  le 
consolide  provisçirement^  en  ^ttef^dafit  qu'up  travail 
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définitif  en  réunis»^  Içs  fr^mens  eut-mémes.  Un 
autre  est  brUé  ayec  délabrwiQOt  coDsidcraU^  et  dé- 
placefUfeDt  ^p  ses  extréipités,  et  toutes  W  parties 
molles  qui  eptoureot  la  friture  viennent  concourir 
à  la  formatiqn  du  çal;  celui-ci,  pans  être  rompu ^ 
est  dépouillé  de  30U  périoste  »  îl  m&urt  »  .mais  un  , 
nouvel  qsy  formé  par  la  membrane  médullairie^  se  4i»- 
pose  à  ;le  remplacer.  CeJni-lf^  est  priyé  de  ^a  m6ih>- 
brane  in^^rne,  il  men^t'  égal^mwt ,  mais  le  péiAoAte 
trayaiUe  inc^^^^mpiQOt  ^  ^pn  rempLacemeut.  £les  deux 
meinbtapçs  sont  ^  la  foip  d4$^r\^ites  sur  cet  .autre*^  la 
mort  çn  çf|;  eqci^re  la  snîte  jn^TÎ^ble  ,  et  ici, icomme 
daos  la  frac^uire  ayec  d^bre^^pt  •  les  particft  inUlfls 
créent  un  nouvel  os,  en  tout  semblable  au  premier. 
Enfin  ^BC  par^e  du  cylindre  d*un  os  est  enlevée ,  si 
rien  ne  s'y  oppose  ,  les  bouts  sont  rapprochés  par  la 
contraction  musculaire  et  s'unissent  ;  mais  si  un  obs- 
tacle empêche  leur  rapprochement ,  ils   s*alongent  » 

et  vont  bientôt  se  confondre Tandis   que  tout, 

pour  ainsi  dire ,  devient  cause  de  destruction  pour 
les  organes  importans,  et  qu'il  est  si  difficile  d'en  re- 
tiblir  Tinlégrilé  lorsqu'elle^  est  détruile,  d'où  vient 
tant  de  ressources  pour  réparer  les  fiéçordres  d'une 
partie  si  peu  essentielle  à  la  vie  ?  Quelles  lois  président 
à  tant  de  phénomènes  divers  dans  le  système  osseux? 
Quelles  forces  font  élaborer  aux  tissus  qui  l'entourent 
^les  matériaux  insolites  ?  Quels  agens  les  di:5tribuent 
précisément  dans  le  rapport  des  besoins  et  du  but? 
Peut-être  une  seule  loi,  une  seule  force»  un  soûl 
agont 
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On  retrouve  dans  le  Mémoire  que  nous  venons 
d'analyser  tous  les  défauts  que  nous  avons  signalés 
dans  les  Recherches  sv/r  les  métastdses  ;  cependant  si 
Tauteur  parvient  à  mettre  un  peu  plus  d'ordre  dans 
ses  matériaux ,  s'il  s'efforce  de  mieux  enchaîner  ses 
idées  f  s'il  consent  à  rendre  son  style  plus  intelligible , 
s'il  veut  en  élaguer  les  citations  superflues  et  mal 
choisies ,  son  Mémoire  pourra  présenter  quelque  in- 
térêt, en  raison  de»  «périences  qui  en,  font  la  base^ 
surtout  s'il  les  complète,  comme  il  en  témoigne  Tin- 
tention*  Tel  qu'il  est ,  je  doute  qu'il  soit  jamais  lu 
en  entier,  excepté  par  les  médecins,  qui,  comme 
moi ,  seront  chargés  d'en  rendre  compte. 

L.-Ch.  Roghi. 
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Eûcamen  de$  doctrines  médicales  et  *des  systimsê 
de  nosologie  ;  ouvrage  dans  lequel  se  trouve 
fondu  l'Emamen  de  la  doctrine  médicale  généror 
•  iemeni  adoptée  ,  etc.  ;  précédé  de  proposition^ 
renfermant  la  substance  de  la  ^médecine  phy-^ 
siologique  ;  par  F.-J.-V,  Broussaîs. 

II*.  Articik  (*)•  ^ 

Si  plusieurs  médecins  ont  contribué  aux  progrès  de 
}a  philosophie  et  des  sciences  naturelles ,  les  philoso- 
phes et  les  naturalistes  ont  â  leur  tour  favorisé  ceux  de  la 
science  de  Thomme  :  les  médecins  seuls  ont  par  leurs 
travaux  cliniques  perrectionné  Tart  de  guérir ,  mais 
ces  travaux  n'ont  été  fructueux  que  lorsqu'ils  ont  été 
faits  par  des  médecins  philosophes  et  à  une  époque 
où  la  science  de  la  vie,  considérée  de  plus  haut  et  dans 
tout  le  règne  animal ,  a  été  mieux  connue.  Pour  se 
convaincre  de  Finfluence  toute  puissante  de  la  philo- 
sophie, et  deTinfluence  indirecte  des  sciences  natu- 
relles sur  la  médecine  théorique  et  pratique ,  il  suflSt 
de  jeter  un  coup-d'œil  sur  les  contrées  dans  lesquelles 
la  civilisation  a  été  long-  tems  retardée.  A  l'époque 
où  le  péripatétisme  régnait  dans  les  écoles  ,  TEspagnc 
compta  des  médecins  célèbres  ,  pkis  tard  elle  eut  en- 
core quelques  bons  observateurs ,  mais  chez  die  on 
n'a  jamais  vu  s'élever  ces  sectes  médicales  qui  »  dans 


{*)  Foyszh  V*  Article^  page  17s  de  ce  volume* 
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leur  rivalité  féconde  en  résultats  heureux,  recherchent 
les  titres  de  la  vérité  et  démasquent  les  erreurs.  Jus- 
qu'à présent  dans  toute  FËspagne  on  a  cru  en  méde-» 
cine;  si  de  tems  à  autres  certains  esprits  forts  étajent 
tentés  d'exprimer  quelques  doutes,  mille  réponses 
sans  répliques  étaient  prêtes...  On  se  taisait.  L'Espagne 
n'a  recouvré  la  faculté  d'écrire  li^renient  sur  les 
sciences  qu'au  jour  où  les  Français  portèrent  atteinte 
à  son  indépenc^^nce  politique.  Cependant ,  sauf -de 
nombreuses  modifications,  quelques  livres  français 
ou  anglais  étaient  traduits  de  loin  en  loin.  Le  brow- 
nisme  y  fut  introduit  par  Severp  Lopez.  On  re- 
trouve les  traces  du  réformateur  écossais  dans  la  mé- 
thode pratique  des  médecins  de  la  péninsule  espa- 
gnole. 'Boerhaave  ^  Sauvages  ,  Cullen  ,  Piquer  et 
M.  Pinelsont  leurs  auteurs  favoris.  L'expérîpnce  a  bien 
démontré  à  quelques-uns  l'utilité  du  traitement  anti- 
phlogistique,  mais  ils  sont  peu  nombreux  et  ne  sont 
j>as  toujours  coipéquens,  puisqu'ils  ^e  craignent  pas 
d'employer  les  purgatifs  comme  au^iliait'^s  des  rafral- 
chissans ,  et  pe  pensent  point  que  le  quinquina  agisse 
en  schs  inverse  du  lait,  desacidyleç,  des  niucilagîneux 
et  dos  féculens.  Telle  est  l'idée  qi^e  M.Broussaijs  donne 
en  peu  de  nlots  de  l'état  actuel  de  la  médecine  dans 
cette  belle  psgrtiede  l'Europe  ;  elle  est  conforme  à  la  vé- 
rité; j'ajouterai  seulement  t|ue  certains  médecins  es- 
pagnols partagent  au  plus  haut  degré  l'aversion  de 
quelques-uns  de  nos  compatriotes  pour  la  saignée, 
et  que  ,  dans  les  fièvres  intermittentes^  la  plupart 
des  Espaj[pols  se  gorgept  d  aiimens  succulcns  durant 
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lapyrexie ,  afin  »  disent-ils  ,  de  prendre  des  force? 
pour  soutenir  l'accès  qu  ils  attendent.  Se  pense  d'ail- 
leurs, avec  M*  Broussais  ,  que  leurs  médecin^»  «  qui 
sont  y  dit-il ,  ainsi  que. la  plupart  des  hommes  de  cç 
pays,  remplis  de  perspicacité,  doués  d'une  conception 
très4acile  • ,  feront  bientôt  les  plus  grands  progrès 
dans  la  médecine  physiologii^ue  .  s  Ils  méditent  avec 
attention  les  ouvrages  de  Cadbanis  et  de  Bichat. 

Après  avoir  terminé  Teifamen  critique  des  doctrines 
d'Htppocrate ,  de  Sauvage> ,  do  Brown ,  e&qpissé  le  ta- 
bleau c)e  l'état  actuel  de  la  médecine  en  Italie ,  en  Al- 
lemagne ,  en  Angleterre  et  en  EJspagne ,  M.  Broussais 
consacre  le  second  volume  de  Don  ouvrage  à  exami- 
ner les  progrès  que  la  science  de  la  vie  et  l'art  de  gué- 
rir ont  faits  dans  les  écqles  de  l^QntpçUier  et  <}e  Pa- 
ris ,  c  j'essaierai ,  dit-il,  de  dé^erminçr  4'il  f  9  n^ainter 
nant  une  doctrine  upiforme  vr^imei^t  .pbysio))(>giqi|^ 
parmi  nous  ;  en  un  inot,  si  les  priujcipe^  d'après  les* 
quels  on  procède  au  traiteipent  des  maliidies  d^ 
^hon^I|^  reposei^t  sur  une  connaiss^çq  p^rfiiite  de^ 
^  lois  qui  pr^ident  à  ^on  organisation  et  au  ip^U^a  ^ 
de  son  existence  1  • 

Toujours  rapide  dans  ses  transitions ,  deux  p9g^ 
lui  suffisent  pour  condamner  à  l'oubli  BajUou  ^  FOr 
reest  et  Le  Pois  ;  caractériser  trèi»-f  ageoiept  l'effrayaubef 
pratique  de  Botalli ,  et  marquer  l'instan^t  oÂ  \à  méde- 
cine ^ançaise  priit  u|]l  caractère  particulier.  Ce  fut^ 
suivant  lui,  à  l'époque «.o4  l'on  a  commencé  a  s'écar» 
ter  du  Boerhaavisme ,  ^ns  néanmoins  l'abai^donner 
complètement  ;  à  ^remonter  vers  Hippocr^te  ,  à  £ure 
à  la  doctrine  de  cet  auteur  l'application  4cs  princijpef 
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du  vitalisme  (  c  csl-à-dire  de  Yanimiêtne) ,  à  parta- 
ger en  groupes  de  symptômes  les  observations  qu'où 
avait  faites  ,  et  à  créer  ainsi  la  méthode  nosologique. 
Cette  manière  fut  celle  de  Sauvages ,  et  c'est  de  son 
époque  qu'il  faut  partir  pour  suivre  leê  progrès  de  ce 
qu'on  peut  appeler  fa  médecine  française,  progrès 
qui  sont  principalement  dus  au  génie  extraordinaire 
et  à  l'esprit  de  rapprochement  du  célèbre  Bordeui. 
Plus  loin  M.  Broussaiâ  dif  ,que  ce  grand  homme 
peut  être  considéré  comme  un  des  fondateurs  delà 
physiologie  pathologique.  J^ose  aflîrmer  qu'il  est  le 
premier  en  date,  et  que,  si  \\n  médecin  a  mérité 
d'être  appelé  THippocrate  moderne ,  c'est  assuré- 
ment Théophile  Bordeu.  On  retrouve  dans  ses  écrits 
jusqu'aux  défauts  qui  déparent  ceux  du  père  de  la  mé- 
decine :  faits  incomplets  ,  trop  grand  respect  pour  la 
marche  des  maladies  ,  tendance  outrée  vers  l'expeo- 
tation  ;  on  y  retrouve  aussi  cette  vue  qui  partant  de 
haut  embrasse  une  foule  d'objets  ,  les  compare 
entre  eux  et  les  pénètre  tous.  Mais  ce  <^u'on  trouve 
dans  Bordeu,  et  ce  qui  ne  peut  être  dans  Hippocrate, 
c'est  la  recherche  constante  des  organes  malades ,  du 
TÔle  que  chaque  organe  joue  dans  l'état  d<f  santé  et 
dans  l'état  de  maladie ,  et  le  rejet  de  toute  application 
de  la  chimie,  de  la  mécanique,  à  l'étude  de  la  vie. 

M.  Broussais  s'est  appesanti  avec  raison  sur  la  doc- 
trine de  Bordeu  ;  il  lui  donne  beaucoup  d'Aoges  ; 
il  fait  voir  comment  il  rattacha  les  maladies  aux  or- 
ganes, beaucoup  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  ; 
comment  il  appela  l'attention  sur  Tinfluence  puissante 
de  l'estomao  dans  les  maladies ,  comment  il  attribua 
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la  fièvre  à  une  irritatioa  locale.  Ses  remarques  sur  les 
erreurs  de  Bordeu  en  pathologie  et  en  thérapeutique 
sont  forts  justes;  quant  aux  «reproches  qu'il  dirige 
coi^tre  lui  pour  ce  qu  il  n'a  pas  fait ,  cVst  le  cas  do 
dire  :  prenez  mon  Irvre  pour  ce  qu'il  pouvait  être  à 
l'époque  où  j'écrivais ,  et  non  pour  Qe  qu'il  pourrait 
être  si  j'écrivais  aujourd'hui. 

Bordeu  a  fait  beaucoup  :  c'est  de  lui  peut-être,  et 
certes  ce  n'est  pas  de  M.  Miller  que  M.  Broussais  au- 
rait dû  dire:  t  II  a  le  premi^rois  l'estomac  à  sa  véri- 
table place  dans  l'ordre  physiologique  >  ;  car  enfin  si 
M.  Miller  a  fait  cela,  qu'a  donc  fait  M.  Broussais  lui- 
même  ?  Pourquoi  accorde-t-il  àM.Scudamore  ce  qui 
appartient  à  Danvin  ,  à  Hunter  ce  qui  appartient  à 
M.  Pinel  et  à  Bichat,  à  M.  Miller  (i)  ce  qui  lui  appar- 
tient en  propre? 

Est-il  équitable  de  reprocher  â  Bordeu  d  avoir  a  fait 
rétrograder  lart  de  guérir,  en  préparant  les  voies  à 
l'introduclion  du  brownis{ne  «  dont  il  préconise  les 
moyens  qu'il  prend  pour  Texpectation  non  moins  per- 
nicieuse de  la  médecine  â  peine  ébauchée  de  l'école 
deCos  >•  Je  crois  que  sous  aucun  rapp#t  on  ne  doit 
assimiler  la  pratique  incendiaire  des  browniens  au 
far  niente  de  l'expectantisme  hippocratique  recom<^ 
mandé  par  Bordeu,  et  qui  n'est  pas  celui  qu'on  a  re- 


(i)  Il  n'y  a  rien  dans  le  mémoiFe  de  ce  médecin  qu'on  n% 
Irouve  dans  les  écrits  de  Chirac ,  de  Bordeu  et  de  Darwin  qui 
le  premier  a  f^it  ^e  la  iièyre  une  maiduUo  th  Va$fQci<jUiQnn 
(  Zo^tumic  p  Tome  IV,  pagp  383.  ) 
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commandé  de  nos  jours.  Pour  démontrer  (fnè  Bôrdeu 
o  fait  rétrograder }  art  de  |;uérir,il  fallait  dire  comment 
il  a  pu  faire  rétrograde!*  uiie  pratiquie  fondée  sur  àne 
Tnédecine  humoraie  ,   fnéiàn^è   dé  galénisme .  et 
itthi/ppocratisme  avec  quelques  l^aces  de  Varabisme  . 
des  Mav/res  deV Espagne,  cjut^  selonM.Broùssaié,  for- 
mait toute  la  médecine  française  avant  Sauvages   et 
Bordeu.  Si  Bordéu  a   ralenti   lui-même   Timpulsioa 
qu'il  donnait  avec  tant  d  ardeur  ,  cest-qi/tt  9  inscrivit 
contre  certains  résultat$^e  louveiMure  des  cadavres , 
c'est  qu'il  s'éleva  tou)oui^ontre  la  théorie  qui  plaçait 
dans  rinflammafionr  Torigine  du  plus  ^and  nom- 
bre des  maladies,  et  contre  la  méthode  antiphlogis- 
tique  recommandée  parr  le  profond  auteur  de  l'histoire 
de  l'épidémie  de  Rochcfort. 

L'éloge  de  l'école  de  Montpellier  se  réduit  à  ceci  : 
elle  a  produit  Bordeu  et  Barthez.  Et  cet  éloge  est 
le  plus  beau   qu'on  puisse  ambitionne^  pour   elle.  . 
c  Bordeu 9  dit  M.  Broussats,  anatomiàteet  praticien, 
avait  rapproché  la  médecine  du  corps  vivant ,  l'avait, 
en  quelque  sorte ,  matérialisée;  Batthez,  homme  de 
cabinet  érudSt  possédant  presque  l'omniscience ,  la 
fonda  sur  ses  lectures  plutôt,  que  sur  ses  observations , 
l'éloigna  des  organes,  et  la  reporta  dans  les  niles.  II 
ne  fut  plus  question  d'étudier  une  maladie  [>our  déter- 
miner l'organe  souffrant ,  mais  d'analyser  un  groupe 
de  symptômes  afin  de  Te  décomposer  en  élémens  dont 
chacun  pût  fournir  une  indication  thérapeutique. 
Ces  élément  n^étaient  point  ]^ilisés  dans  les  obser- 
vations et  la  pratique  de  l'auteur-,  ils*  étaient  tîrég 
de  ceux  qu'il  avait  étudiés.  Barthez  avait  pour  but 
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de  mettre  d'accord  tous  les  systèmes  ,  toutes  les  mé- 
thodes de  traitemeut ,  en  trouvant  des  réfleiioos  pour 
en  rendre  raison.  Il  ne  s  agissait  point  de  savoir  ^i 
les  autres  s'étaient  trompés,  onai^  de  trouver  les 
moyens  de  prouver  qu^ils  avaient  eu  raisoti,  et  de 
justifier  les  pratiques  les  plus  eictraordinaires  et  les 
plus  disparates  » . 

Ce  tableau  est  tracé  de  mdin  de  matlre ,  le  reste 
du  chapitre  est  de  la  même  touche  ,  c*est  un  des  plus 
sabstantiels ,  un  des  plus  complets  de  roavrnge  de 
M*  Broitssais ,  dans  lequel  il  ne  devrait  y  en  anroir  que 
de  cette  force. 

Deux  pages  consacrées  à  Dumas  terminent  ce  beau 
chapitre.  Le  jugement  p6rté  sur  son  Traité  des  ma- 
ladies chtoniques*  n*est  pas  trop  sévère,  puisque 
M.  Brdussaisr  y  reconnaît  des  faits  curieux ,  dès  vues 
ingénieuses  ,  et  d  excellens  conseils  thérapeutiques. 

Le  chapitre  Silivant  consacré  à  signaler  Timpor- 
tance  d'une  pensée  profonde  de  Cabanisf ,  est  digne 
de  la  plus  grande  attention.  Long-tems  les  opé- 
rations de  Fentendément  ont  été  étudiée^  comme 
satitant  d'actes  indépendans  du  mouvement  orga- 
nique. Guidé  phr  la  plus  saine  physiologie  ,  Cabanis 
sut  rattacher  â  l'action  organique,  non-seulement 
l'exercice  des  facultés  intellectuelles  ,  mais  encore 
les  déterminations  instinctives.  Il  attribua  celles-cr 
à  des  modifications  subies  par  les  viscères  et  trans* 
mises  au  cerveau  qui  eh  est  affecté,  souvent  sans 
que  nous  eu  ayons  co^^ence  ,  et  qui  pat  suite 
réagit  êvof  lel  af^tre8  organes.  Cabanis  contitit  donc 
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Tinfluence    des  impressions  intetnes.   Après    lui, 
Bichat  plaça  le  siège  des  passions  dans  les  viscère»  ; 
M.  Broussais  soutient  que  jamais  les  facultés  intellec- 
tuelles ne  s'exécutent  sans  un  mélange  de  passions  , 
et  que  celles-ci  ne  peuvent  avoir  lieu  ni  être  entre- 
tenues autrement  que  par  les  phénomènes  de  Tin- 
telligence;   M.   Richerand   accorde  aux  viscères   de 
donner  naissance  aux  appétits  d  où  dérivent  certaines 
passions  >  mais  il  rapporte  celles-ci  aux   facultés  inr 
tellectuelles;  de  sorte  que,   suivant  lui ,  les  passions 
se  composent  de   déterminations    partant   des   vis- 
cères, et  par  conséquent  instinctives  ,  et  des  opéra- 
tions   intellectuelles.   M.    Gall  ne  voit  au  contraire 
dans  les  passions  que  des  actions  cérébrales ,   il  n^at-  i 
tache  aucune  importance  directe  à  laction  des  autres 
viscères  su|:  l'encéphale  dans  la  production  des  pai^ 
fiions.  Quelques  médecins  français ,  parmi  lesquels  il 
faut  placer  M.  Georget ,    partagent  celte  dernière  opi- 
nion. Il  semble  d'abord  que  dans  cette  discussion  il 
p'y  a  qu'une  dispute  de  mots.  En  effet,  tous  ces  phy- 
siologistes conviennent  sans  doute  que  le  principal 
jpôle  dans  les  passions  est  joué  par  le  cerveau  ;  a\icuQ  f 
d'eux  ne  peut  nier  que  l'impression  de  l'opium  sur 
Testomac ,  que  la  vue  d'un  ennemi  n'excite  souvent 
la  fureur,  et  personne  sans  doute  ne  placera  le  siège 
de  cette  passion  à  l'estomac  dans   le  premier  cas , 
à  l'œil  dans  le  second.  Tout  le  monde  est  forcé  de  con- 
venir que  c«s  deux  organes  n'ont  fait  que  fournir  l%s 
matériaux  de  la  fureur ,  s'il  est  permis  de  s'exprimer 
mnsi;  que  l'encéphale  seul  a  donné  lieu  au,dévelop- 
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pement  des  phénomènes  qui  la  caractérisent.  F/encé- 
phale  est  donc  incontestablement  le  $iége  des  pas- 
sions ,    comme  il  Test  de  toutes  les  opérations  iù- 
tellectuelles. 

Mais  les  passions ,  dont^l  est  souvent  très-facile  d'as- 
signer la  source  dans  les  viscères,  peuvent-elles  quel- 
quefois se  développer  spontanément  dans  le  cerveau^ 
cest-^-dire  sans  être  eicitées,  au  moins  à  l'instant  où 
elles  se  manifestent ,  par  l'action  d'un  viscère  quel- 
conque sur  l'encéphale?  Je  pense  qu'on  peut  répondre 
affirmativement  à  cette  questioQ.  Bien  que  le  cerveau 
semble  n'agft*  qu'à  l'occasion  des  impressions  que  lui 
transmettent  les  organes  des  sens  externes  et  ceux 
des  sens  internes  ,  il  jouit  d'une  spontanéité  d'action 
incontestable  9  qui  a  donné  lieu  ù  l'admission 
d'un  moteur  immatériel  de  l'organisme,  spontanéité 
^u'on  ne  peut  nier  sans  méconnaître  des  faits  positifs* 
A  quelle  modification  de  l'eétoraac ,  des  intestins  , 
du  foie,  peut-on  rapporter  la  noble  ardeur  deCodrus, 
le  froid  égoîsme  du  citadin  qui  verse  le  ridicule  suf 
son  dévouement  sublime  ,  et  le  délire  d'un  militaire 
qui ,  privé  d'une  décoration  â  laquelle  il  pensait  avoir 
droit,  s'imaçiue  tout  à  coup  être  grand-mattre  de 
Tordre  dont  on  lui  refuse  Tinsigne  ?  L'amour  de  la 
vertu  devint  une  passion  chez.Socrate,  puisqu'elle 
£t  taire  en  lui  toutes  les  autres  passions  ;  n'est-ce 
pas  là  l'exemple  le  plus  frappant  de  l'action  céré- 
brale imposant  un  frein  à  l'action  des  ailtres  vis* 
cères ,  et  d'une  passion  dont  le  moteur  ne  pouvait 
T.  XXUI.  •  '  '22    " 
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être  que  l'encéphale?  Certes,  dans  ce  cas ,  le  premier 
Tubbile  était  Te  cerveau ,  et ,  sans  vouloir  assigner 
dans  quelle  partie  de  cet  ôrgànè,  simple  ou  mul- 
tiple, peu  importe  9  car  oo  ne  peut  rien  aâirmer  à  cet 
égard  dans  Fëtat  actuel  de  la  science ,  je  ne  puis  me 
refuser  à  nier  ici  ^Influence  des  viâcèV^s. 

L'action  des  organes  génitaux  sur  l'encéphale  est 
la  plus  Tortë  preuve  cjue  Ton  puisse  alléguer  en  fa- 
veur du  stége  des  passiôhè  dans  les  viscères;  mais  le 
i>tsôiii  de  ta  )oùissance  se  fait  encôk*e  sentir  chei 
quelques  eunuques ,  el  chez  les  vieitlards  oui  ont  passé 
icur  vie  dans  rabus  des' plaisirs.  Leurs  organes  sont 
tooiLés  dans  ùh  sommeil  dont  rieà  ne  pbut  tes  tirer, 
et  pourtant  ils  ont  encore  des  désird  :  tel  est,  en 
queTque  sorte  ,  ce  soldat  quî^  éprouve  encore  de  la 
douleur  au  {>ied  qu'il  â  perdu. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  porté  hûllén^ent  at- 
leTnïe  â  la  nécessité  d'Audîer  Tactibn  des  viscères 
sur  lé  cervéâù,  et  ccst  avec  raison  que  M.  Broussais 
y  (rouve  Ta  source  des  plus  iniportiiVii  ^'riùcipes  dé 
ia  doctrine  physiologique  ;  je  reglrette  qu'il  n  ait  pas 
enrichi  son  Ouvrage  d'une  diàcù^sfob  Approfondie  sur 
ce  beau-  sujet  L'hbhjiinàge  ^ù'îl  rend  à  Cabanis  est 
d'autant  plus  honorable  poiït  le  ntàïtrë  et  pbu^  le 
dîscîpie ,  4^'il  est  tdiA-à-fait  Vôlobtalij'e,  punque  jus- 
qu'ici personne  ii'aVait  irepVdché  &  M.  BrôVïssàis  id  a*- 
voir  emprunté  iin  des  pVincï^es  dé  sa  doctrine  â 
riinmorkel  auteur  des  Ràpf^orti  itik  phyàîqtte  et  dn 
inoraL  Si  céut  qtii  foht  prôfes^siou  d'étré  8*05  anta^ 
^OQÎsles  ae  lui  ont  faa  adressé  ce  Teptoche ,  c'est 
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qu'ils  ne   connaissent  point  la   doctrine  qu'ils  at- 
taquent M.  Brôussais.a  hieafait  de  les  prévenir. 

lorsque  l^^fenbam  proposa  de  chsaer  les  maladies, 
comme  on  arait  classé  les  planles,  si  on  avait  métho«. 
diquement  procédé  à  ce  tra^I,  après  avoir  reoannui 
que  les  seuls  caractères  invariables,  def  maladies  ré^K 
dent,  pour  la  plupart,  déaa  les  parties^  iAtérieuces  de 
l'homme  souffirant,  on  aurait,  été  conduit  à  chercher. 
<1es  caractèEes  extérieure  correspondans.  à.  ces  carac- 
tères cach^  dans,  la   pcofondeur  des  organe»;    et 
cette  recherche  t  faite  avec  abin,  eûtcohduit  irim^ 
possibilité  d'étab)ir  une  classification  noaographiqqe. 
analogue  aui|  classificatians  hotanii|u^s.  Je  csois  avoir 
démontré  cet^  impossibilité,  en  établissant  un  pa-, 
raUèle  e^itre  lea  corps  qu*étudie  le  naturaliste ,  et  lea 
modificatioas,  dans  la  structure  et  les  fonctions  des. 
organes-,  qui  sont  le  sujet  de  k  pathologie  (2.)*  Sau-* 
▼âgés  ,  qui  le  premier  réalisa  le  projet  conçu  par 
Sydeobam ,  ne  s'attacha  guère  quaui  cafactères  ex- 
térieurs des  maladies  ;■  les  nosogcaphes  qui  lui  on^t 
soecédé  sont  tombés  dans  la  «émé  faute  queM^  Brous-t 
sai4  refMTOche  également  à  IL  BineL 

Toute  la  partie  de  r£v£m^n.dûnt  )  ai  rendu  compte> 
pis^fu^ici  n'eyt  qu'une  sorte  d'introd^iQtîoQ  à  h  TÇn 
chi^rehe  critique  des  principes  qui  9tnt  seryl  de  b^ 
à  fat  Nosograpkie  philoappfalque.  M.  Brousaais  aouly^^ 


{%)  Çonsid^iations  nîr  ks  elassifi^aliaiis  sa ,m|4«cÎ4^^  Paris, 
1817;   w-4*- 
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méthodiquemeut  cet  ouvrage ,  et  signale  à  chaque 
pas  le  défaut  d'unité ,  nocertitude  et  le  Tague  des 
idées  sur  k  nature  et  le  si^  des  maladies ,  l'absence 
de  vues  physiologiques,  et  l'insuffisance  ou  le  danger 
des  méthodes  cur.itives ,  qui  en  forment  les  trop 
nombreuses  imperfections. 

M.  Pinel  a  ,  suivant  lui  ;  classé  non  des  tableaux  de 
maladies  telles  que  l'observation,  nous  les'  offre  , 
mais  des  groupes  de  symptômes  arbitrairement  for- 
més; il  a  méconnu  la  puissante  influence  que  le  trai- 
tement peut  exercer  sur  la  marche  des  maladies  et 
sur  leur  terminaison  ;  il  n'a  pas  vu  que  certaines  mé- 
thodes curatives  peuvent  les  dénaturer  au  point  de  leur 
donner  une  forme  extérieure  toute  autre  que  celle  qu  el- 
les aflfectent  sous  l'empire  d'un  traitement  approprié 
à  l'état  des  organes  lésés.  Enfin  il  n'a  pas  vu  que  la 
variabilité-dés  formes  sous  lesquelles  chaque  maladie 
peut  se  manifester  exclut  toute  p<ISsibilité  de  lui  as- 
signer une  place  dans  le  cadre  rétréci  d'une  nosolo- 
gie. M«  Broussais  l'accuse  de  n'avoir  pris  dans  l'his- 
toire de  chaque  maladie  que  ce  qui  pouvait  s'adapter 
au  cadre  dont  il  avait  fait  choix ,  d'avoir  exclu  toute 
espèce  de  complication  ,  et  méconnu  l'importante 
distinction  des  phénomènes  locaux  et  des  phénomènes 
sympathiques ,  qui  seule  peut  conduire  a  la  connais* 
8anc€r  de  la  nature  et  du  'siège  des  maladies.  Enfin  il 
déplore  les  funestes  résultats  du  mélange  empirico- 
brownien ,  de  l'expectation  et  de  l'abus  de  vomitifs 
et  de  toniques  ,  qui  forme  toute  la  thérapeutique  de 
la  Nosographie  philosophique. 
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Tous  ces  reproches  sont  fondés ,  on  n*y  a  point  ré- 
pondu y  et  on  ne  peut  y  répondre.  Cette  partie  du 
procès  est  irrévocablement  jugée  pour  tous  les  mé- 
decins animés  de  l'amour  désintéressé  de 'la  yérité. 

M.  Broussais  démontre  qu'il  n  y  pas  de  fièvre  e$$en^ 
UeUe  ;  que  les  fièvres  ne  sont  pnj  des  maladies  géné- 
nérales  ;  que  la  faiblesse  ne  constitue  pas  l'essence  des 
fièvres  adynamiques  ;  que  le  désordre  apparent  des 
symptômes  ne  donne  point  l'idée  qu'on  doit  avoif.da 
la  nature  des  fièvres  ataxiques.  Il  démontre  que  la 
classification  pyrétologique  de  M.  Pinel  ne  repose  pas 
sur  une  base  unique ,  puisque  certaines  fièvres  sont 
•attribuées  à  une  irritation,  qui  est  désignée  comme 
leur  siège  ,  et  qui  pourtant  ne  l'est  p^s,  tandis  que 
la  ifiature  des  autres  est  fondée  sur  la  diminution  des 
forces  ou  sur  l'irr^ularité  des  symptômes. 

On  doit  louer  l'intention  de  M.  Pinel,  dit  M«.Brous- 
sais  y  lorsqu'il  crut  devoir  réunir  les  fièvres  întern^iit- 
tentes  aux  continues.  Mais  l'auteur  de  la  Nosograp)iie 
avait  des  idées  inexactes  sur  la  natiure  çt  le  siège  des 
fièvres  continues  ;  il  en  a  fait  l'application  à  la  théorie 
des  fièvres  intermittentes,  et  les  avantages  qui  pouvaient 
résulter  de  ce  rapprochement  sont  devenus  autant 
d'inconvéniens.  Ici  je  dois  dire  que  M.  Pinel  a. cessé 
de  rapporter  exclusivement  les  .fièvres  quotidiiennes 
et  quartes  au  genre  des  fièvres  muqueuses  et  les  fièvres 
tierces  à  celui  des  fièvres  gastriques,  depuis  que 
M.  Fizeau  a  prouvé  que  les  premières  pouvaient  se 
montrer  avec  des  symptômes  bilieux,  et  les  dernières 
avec  des  symptômes  muqueux.  Ainsi  k  reproche  de 


Digitized  by 


Google 


(  342  ) 
M.  BrotisÉâîs  he  tombe  que  sur  les  premières  éditioiis 
de  la  Notographie  philosophique. 

II  semble,  au  premier  aperçu,  que  la  clas^  des  phleg- 
mâsies  aurait  dû  trouver  grâce  devîmt  le  ce«i«eur  se*- 
-vère  de  la  NosK>graphle ,  mais  die  hii  a  fouroi  la 
matière  d*ob)ectioos  qui,  pôilr  la  plupart  «  sont  èans 
réplique.  S'il  lo^e  M.  Pinel  d  atoir  reconnu  la  nature 
inflammatoire  dés  flux  muqUeux ,  il  le  blâme  d'avoir 
attribué  tous  les  ^mpîôniies  sympathiques  des  |ihleg- 
mâsies  cutanées  à  Tinflâmmation  de  la  peau  ,  et  d'a- 
voir,  par  conséquent,  méconnu  Titiflammatioh  de»  vis- 
cères qui  raccompaghe.  ;  de  s'être  montré  humo- 
riste dans  rhistoire  des  phlegmasics  du  derme  ; 
d'avoir  décrit  sous  le  nom  de  gastrite  et  d'entérrte 
l'inflammation  du  péritoiâe  ,  isolé  la  diarrhée  de  la 
dysenterie,  omis  la  phlegmasie  de  l'intestin  grêle,  et 
'méconnu  complètement  les  signes  et  jusqu'à  Texis- 
tence  de  la  gastro*-entérîte;  enfin  d'avoir,  tout  en  pla- 
çant la  goutte  parmi  les  phlegmasies ,  attribué  aux  ar- 
ticulations deux  inflammations  spécifiques. 

Le  critique  s'élève  ici  avec  autant  de  force  que  de 
raison  contre  l'expectation  recommandée  par  M.  Pinel 
dans  le  traitement  des  phl(^;masie8  éonïme  dans  celui 
des  fièvres.  Ensuite  il  développe  ce  qu'il  avait  esquissé 
dans  le  premier  Ea^atnen  sur  la  distinction  des  hé- 
morragies en  actives  et  passives.  Cette  partie  de  son 
ouvrage  est  une  des  plus  complètes,  <kaplu8  satisfais- 
santés  :  je  pense  qu'après  tin  mûr  examen  elle  ne 
laissera  aucUn  doute  dans  l'esprit  des  lecteurs.  A 
l'occasion  des  névroses ,  l'auteur  rend,  avec  la  plus 
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noble  franchise ,  hommage  à  M.  Pinel,  pour  les  ser- 
vices que  ce  pi^ofesseur  a  rendus  eu  appellant  Talten- 
tion  des  m^édeclns  sur  les  vésanies ,  et  pour  les  réfor- 
mes philantropiques  qu*il  apporta  dans  le  traitement 
de  ces  maladies.  Toutefois,  il  pense  qu'il  ne  faut  pas  les 
'abandonner  a  leur  courç  naturel ,  qu  il  faut,  aii  con- 
traire ,  les  combattre  avec  persévérance  dès  leur  4^* 
but.  par  les  moyens  propres*à  faire  cesser  les  irri- 
tations cérébrales  et  gastriques  qui  en  sont  \ei  causés 
prochaines. 

Il  me  serait  impossible  de  retracer  dans  cet  article. 
Blême  en  lui  donnant  la  plus  ^ande  extension,  les 
argumens  par  lesquels  M.  Broussais  combat  TaMteur 
de  ia^osographie  :  plusieurs  tirent  leur  force  dç  ceux 
qui  les  précèdent  ou  de  ceux  qui  les  suivent  ;  on  ne 
pourrait  donc  les  présenter  isolément  sans  le^  affai- 
blir. Je  me  bornerai  à  renvoyer  le  lecteur  à  cejte 
éloquente  réfutation  d«  la  doctrine  consijgnée  ^ans  la 
Nosographie  philosophique. 

Fondée  sur  rempjrisme  et  sur  le  brownîsme  ,  cette 
doctrine  a  fait  plus  de  mal  que  l^esprit  pl:)ilo8ophique 
qui  inspirait  l'auteur  n'a  pu  .fa^re  de  bien  ;  c)lë  a 
consacré.une  foule  d'erreurs  antiques  pu  modernes  qui 
s'opposaient  aux  progrès  de  la  science  des  maladi'ed. 
Le  vice  radical  de  c^tte  doctrine  consiste  cfand  l'ou- 
bli de  la  recherche  des  organM  affectés,  dans  Yahu» 
du  nom  de  maladie ^  donné  à  des  collections  arbi* 
traires  de  symptômes ,  et  non  'Îl  Tétat  morbide  des  or- 
ganes dont  ils  ne  sont  que  l'expression.  M.  Broussaift 
poursuit  sans  relâohe  cct^e  erreur  capitale,  source 
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<le  toutes  les  autres;  il  latlaque  de  mille  manières,  il 
appelle  contre  elle  l'observation  clinique  et  les  re- 
cherches cadavériques  ,  le  raisonnement  et  l'ironie  , 
quelquefois  même  le  sarcasme  le  plus  piquant.  A 
mesure  qu'il  avance  dans  l'examen  de  la  Nosographie^ 
son  style  s'anime  et  devient  plus  véhëment.  C'était 
d'abord  une  flamme  f  ive  et  pure  qui  éclairait  sans 
brûler,  bientôt  c'est  un  torrent  qui  renverse  tout. 
Alors  paraissent  quelques  expressions  dont  M.  Brous- 
sais  aurait  dû  s'abstenir,  ne  fût-ce  que  parce  qu'elles 
ne  prouvent  rien;  néanmoins  je  ne  doute  point 
que,  dans  le  silence  des  passions  «  la  plus  grande 
partie  de  ce  chapitre  n'obtienne  un  suffrage  uni- 
versel. •  * 

On  a  dit  que  M.  Broussais  abusait  de  I  anatomie 
pathologique,  et,  depuis  la  public?  ton  du  premier 
Ëkamen,  on  a  répété  à  Tenvi  qu'il  ne  fallait  pas  exa- 
gérer les  avantages  de  l'application  de  cette  science 
à  la  pathologie  ;  .une  société  médicale  a  cru  nécer- 
saire  de  proposer  un  prix  sur  cette  matière,  afin  d'op- 
poser une  digue  aux  innovations.  Le  quatorzième  cha- 
pitre de  l'ouvrage  de  M.  Broussais'résout  la  question 
au  gré  de  quelques  membres  de  cette  société.  Lui 
aussi ,  il  pense  que  l'anatomie  a  peu  avancé  la  mé- 
decine ,  bien  qu'on  lui  doive  Jes^changemens  intro- 
duits dans  la  théorie  des  anciennes  écoles.  Il  ne  veut 
pas  qu'on  rapporte  à  une  altération  oi^nique  trouvée  ' 
dans  un  cadavre,  tous  les  phénomènes  morbides  ob- 
servés pendant  la  vie.  Mais,  suivant  lui,  si  l'anatomie 
pathologique  n'a  pas  produit  tout  le  bien  qu'on  en 
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attendait^  c'est  que  lesBonet  »  les  Morgagni  et  les  médo^ 
cins  anatomrstes  de  nos  jours  ont  méconnu  la  gastro* 
entérite  ou  mal  jugé  son  importance.  11  examine  en*- 
suite  les  ouvrages  de  M.  Petit  sur  la  Gèvre  entéro-mé- 
sentérique*,  la  Médecine  éclâvré^  de  M.  Prost;  il  dit 
un  mot  d'un  médecin  que  je  ne  veux  pas  nommer 
pour  épargner  au  public  une  nouvelle  brochure  contre 
moi;  ensuite  il  passe  en  revue  l'article  anatorni^ 
TpaUudogique  et  le  traité  de  l'auscultation  médiate  de 
M.  Làênnec ,  les  opinion^  de  Bayle  sur  les  lésions 
organiques ,  l'ouvrage  sur  le  ramollissement  du  cer- 
veau du  docteur  Rostan  qu'il  ne  désigne  que  par 
un  N.  y  le  beau  travail  de  M.  Lallemand  sur  le  même 
sujet,  et  enfin  le  mémoire  de  Pujol  de  Castres  sur  les 
inflammations  chroniques. 

H  me  serait  difficile  de  donrter  une  idée  exacte 
du  talent  avec  lequel  M.  Broussais  saisit  un  livre 
et  en  présente  les  idées  fondamentales  dans  un  ta- 
hlcaù  sfrré,  mais  piquant.  Le  lecteur  n'a  pas  ou- 
blié les  articles  qu'il  a  insérés  dans  ce  Journal  (3). 
Je  n'hésite  point  à  déclarer  qu'il  me  semble  avoir 
porté  des  jugemens  pleins  de  justesse  sur  les  divers 
ouvrages  que  je  viens  d'énumérer.     , 

M.  Prost  a  rassemblé  des  faits  précieux,  mais  dans 
son  Kvre  il  n'y  a  point  de  doctrine ,  il  n'y  a  que  des 
soupçons  et  quelques  belles  vues  puisées  dans  l'école 


(3)  Tomes  H,  3o5;  Y,  lag;  VI0f  129;    X,  ^161;  XII,  5  , 
i2j)j  XIX >   55;  XX >  SIC). 
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de  Bicbal.  H.  Broufisais  lui  accorde  Thootieur  d'avoir, 
avant  les  Anglais  «  recçnnu  le  rôle  que  le  canal  diges- 
tif joue  dans  {a  manie.  Je  pense  que,  sauf  la  diffé- 
rence  des  tems,  ce|  honneur  appartient  â  toute  l'anti- 
quité. ^ 

L'analomie  patliologique  est ,  dît  M.  Broussais,  le 
couiplément  de  l'histoire  des  mabdies  ;  mais  on  ne 
peut  les  classer  d'après  leq  formes  des  lésions  orça- 
niques.  La  description  minutieux  des  diverses  ^té- 
rations  dont    la  structure  des  oi:gapês  est  suscep- 
tible, n'est  d'aucune  utilité,  parce  qu'il  f^st  impossible 
de  rattacherdes  symptômçs  caractéristlqujes  à  chaçupç 
^s  nuances  fugitives  de  ces  altérations  de  texture.  Eu 
les  prenant  pour  base  d^  clissificatîou ,  on  est  ex- 
posé â  voir  autant  de  maladies  d^ots  les  différentes 
altérations  .organiques  dues  à  la  même  affection.  C'est 
là  Yêcueil  «ur  lequel  M.  Laênnec  a  échoué  ,  car  il  dé- 
crit comme  maladies  prîiqitives   pu ,  essentielles  les 
tubercules ,    les  encéphaloides ,    les  inélfu^pses  ^  les 
kystes,  i''<îedème,  l'emphysé^ie  et  la. gangrène  du  pou- 
mon ^outr^  Je  icatarthe^  la  pér^neuipp'p^e  et  la  pieu* 
résie.  Il  a  été  .{l^lus  loin ,  et  c'est  la  un. des. pi ys  grands 
inconvéniens  de  .4' abus  de  ranai9mie  patbolQgique  : 
ayant  méconnu  la  léfe>ion  vitale  qui  iprécède.et  produit 
les  tubercules,  les  squi>res,  les  encépbaloîdes ,  il  a  cru . 
€t  il  veut  faîr<5  croire  qoe  ce  sont  des  productions  vi- 
vantes au  milieu  de  nos  o.vganes ,  des  espèces  de  corps 
étraçfgers,  qui  n'incommodent  les -epgaa«s  dans  les- 
quels ils  vivent,  que  ||hrsqu'L^s  y  meurent, et  st  raoïol- 
lisent,  alors  ce  sont  des  uiatiè.?'es  morbifiques  qui  en- 


Digitized  by 


Google 


(  547  ) 
traiûent  h  eoaêmnpttofi  et  la  mort  du  sujet  Dans 
celle  théorie ,  le  médecin  est  uû  naturaliste  qui  n'a 
en  me  que  de  ifeconnattre  quel  objet  se  trouve  sou-* 
niU  à  son  obs&ryation.  Ainsi  les  rapports  de  dé* 
pendance,  et  surtout  l'origine  des  lésions  organiques, 
se  trouvent  mécoimus ,  et  lepplioation  de  la  physio* 
logie  4^  pathologie  n'est  d-aueune  utilité.  Tout  en 
rendant  justice  aux  résultats  des  recherchics  de  M. 
Laénuec ,  soifts  le  rapport  du  diagnostic  des  mala- 
dies des  ofgades  renfermés  dans  la  poitrine,  M.Brons^ 
sais  démontre  fes  graves  incodvéniens  de  sa  théorie 
purement  aoatomique.  Ensuite  il  se  plaint  <ic  ce 
^  que  cet  auteur  a  voulu  déverser  le  ridicule  sur  la  mé- 
decine physiologique.  <  De  quel  droit,  dit  M.  Broiis- 
sais,  M  Laénuec  avance -t-il  que  mes  opinions  sont 
trop  g^néraie»^  trop  e^^iu^ives^  ,•  sans  prendre  la 
peine  de  tes  réfuter?"  Quand  j'avance  un  j^igemcut 
sur  un  auteur  ,  je  le  molllre  par  une  discussion 
fondée  sur  les  faits.  De  cette  manière,  je  concoiuri, 
autant  qu'il  eêt  en  moi ,  à  l'avancement  de  la  science , 
et  le  ncNn  de  l'auteur  que  je  réfute  n'est  qu'un  acci- 
dent. Je  le  nomme  «  et  je  ledojns ,  afin  que  Ton  con- 
naisse l'ouvrage  im  est  co&signée  l'erreur  que  je  coni- 
bats,  et  qu'un  nom  imposant  ne  puts^  lui  servir 
d'égide.  Je  n'attaque  ni  ses  mceurs,  ni  là  .profité 
comme  dtoyen,'ni  son  caractère  d'homme  priver; 
mais,  s'il  est  nécessaitre,  j'attaque  sa  probité  et  son 
jugement  littéraires ,  parce  qu'ils  ^ont  du  domaine  de 
la  critique  lUtéraîre.  Je  me  émis. en  droit  de  dir4^ 
qu'un  auteur  a  fait  preuve  d'un  jugement  faux  dans 
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la  question  t[U'il  traite ,  qu'il    a  été  citateur   infi- 
dèle y   qu'il  a  ifnanifesté  des  prétentions  au  deispo- 
tisnie  littéraire  àxk  scientifique  :  inculpations  qui  sont 
encore  du  domaine  dé  là  critique  littéraire ,  et  que 
Ton  ne  trouye  point  répréhensibles  quand  elles  sont 
appliquées  à  un  homme  mort.  Si  Ton  8*en  offense  , 
pendant  qu  il  yit  encore ,  c'est  uniquement  parce  que 
Ton  adhère  à  ses  opinions.  Mais  si  Ton  y  renonçait , 
on  ne  trouverait  plus  rien  à  dire  contré  ma  critiqut  , 
tandis  que  si  je  l'avais  critiqué  comme  homme  privé, 
je  serais  aussi  blâmable  pour  ceux  qui  pensent  comme 
lui,   et  autant  après   sa   mort   que   pendant  sa  vie. 
Mais    en    attaquant    un    individu ,    je    ne    redoute  « 
point  le  jugement   de    la  postérité.  Or  y.   c'est  ainsi 
que  j'en  ai  agi ,  et  que  j'en  agis  encore  avec  M.  Pinel 
que  je  respecte  coihme  mon  premier  maître,  contre 
qui  je  n'éprouve  aucun  sentiment  dont  j'aie  à  rou- 
gir,  et  auquel  je    me  ferais   uti  devoir  de    rendre 
toute  espèce  de  service  si  j'étais  assez  heureux  pour 
en  trouver  l'occasion.  C'est  ainsi  que  je  me  suis  con- 
duit envers  M.  Bayle  ,  que  je  n'avais  pas  l'avantage  dc^ 
cenndttre  ;  enfin  c'est  de  la  sorte  que  je'  traite  main- 
tenant M.  Làênnec;.  Mais  sf  j'avançais  que  sa  doctrine 
est  erronnée  sans  en  fournir  les  preuves  les  plus  pos- 
sitives ,  ridée  défavorable  que  j*en  donnerais  s'attache- 
rait à  tout  ce  qu'il  a  écrit;  ce  qui  serait  injuste,  vu 
qu'il  y  a  toujours  quelque  chose  à  louer  dans  un 
ouvrage.  Je  me  rendrais  donc  coupable  d'une  injure 
envers  lui ,   c'est-à-dife  d'une  personnalité  ;  j'agirais 
en  même  tems  contre  mon  intérêt ,  puisqu'aux  yeux 
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des  perflonnes  de  sens  «  je  passerais  pour  un  homme 
de  mauvaise  foi.  Que  M.  Laêonec  ne  prétende  pas 
8*^LCUsep ,  en  alléguant  que  mes  assertions  ne  lui  pa- 
rabsent  m^l  fondéésquen  ce  qu'elles  ont  d'exclusif.  U 
fallait  montrer  Je.  juste  ^à  côté  de  Terronné  ;  mais  le 
fait  est  qu'il  ne  m'a  cité  que  pour  me  blâmer ,  et  qu'il 
a  profité  de  mes  observ^itÎDns  sans  npie  i](ommer.  Cette 
méthode  est  usée  «  et  je  crois ,  sans  attaquer  la  moralité 
derM.  Laêonec  ,;  pouvoir  la  qualifier  de  mauvaise  foi 
littéraire.  Ce  nest  pas  ainsi  que  j'agis  envers  lii^;  lors- 
que ys  blâme  ce  qui  me  parait  erronné  dans^ses  écrits  ,> 
*î'ai  bii»n  soin  d'applaudir  à  ce  ^ui  mo  semble. digne 
d!éloges.  Puisqu'il  me  trouve  exclusif,  qu'il  prenne 
la  plume ,  et  qu'il  discute  franchement  celles  de  mes 
opinions  qui  lui  parais^nt  telles.  Je  Im  défie  et  je 
l'attends ,  et  je  lui  répondrai ,  si  la  science  a  quelque 
chose  à  gagner  à  mes  répliques.  C'est  ainsi  que  jeu 
ai.  agi  avec  le  docteur  Boisseau  »  quoiqu'il  ne  m'atta- 
quât que  SOU3  le  voile  de  l'anonyme. .Cç  médecin  dttes«> 
fera,  si  je  lui  ai .  manifesté  le  moindre  ressentiment 
pour  sa  critique ,  lor^ue  j'ai  découvert  qu'il  n'était 
qu'un  jeune  homme,  et  qui  plus  est,  mon  él^ve  i. 
J'ai  dû  rapporter  le  long  passage  qu'on  vient  de 
lire,  parce  qu'il  contient  la  réponse  définitive  de 
M.  Brpussaia  à  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  la  manière 
dont  il  attaque  ses  adversaires ,  fi  parce  qu'il, contient 
des  principes  pleins  de  raison  sur  les  rapports  qui 
lient  ks  âèvef  à  leurs  maîtres  et  les  médecins  à  leurs 
confrères. 

Je  saisis  avec  empressement  l'occasion  qu'il  m^ 
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fournit  de  faire  connaître  les  motif»  qui  me  délettni-* 
nièrent  à  garder  d  abord  iWonym^   dans   meê  Ré' 
feceionp  sur  la  nouveUè-  daûtrm&  médiaUe*  A  vene- 
époqifeoù  l-OD$e  laiscrit^sur  eette  di>ctriBe,  dalis  I  es- 
poir que  le  silence  la  plongerait^  dand^  Fôubli,  f  écrivis 
le  premier  pour  montrer  qu'il  nV.teif'plus  permis  de 
se  taire;  et  pour contribcter» «à  propager  ceux  d'entre 
}vs  principes'  nouveaux   qui-  me  paraissaient  devoir 
être  adriris  san9  délai.  PoUr  parvenirf  à*  ce  but ,  et  dans 
.  fintéréC  de  la  vérité,   je  dus  écartek*  les  préventloùs 
qu'auraient  pu  faire  naître  etma  jeuiieBteelfma  qua-- 
nté  d'élève  de  M.  Broussais^   deux  cireotostan<^  que 
j  aime  à  lui  vohr  rappekr.  Mais  je  n'eus  jamais  rinten-> 
don  de  demeurer  enveloppé  du  voile  de  Fanonyme, 
ainsi  qu^on  Ri  supposé;  car  cVAt  été  d'iabord  une  Ift-^ 
ctteté  f  puis  une  maladresse  sanfs  exempk^.  A'  peines 
entré  dans  ma  trentième  asmée,  altelndÉàirjé  l'âge 
ùxx  Fon  n'est  phis  l'élève  de  td  ou  tel  professeur?  le 
rij^ore  ;  mais  du  moins  à  toutes  les  époques  de  ma 
vie,   je  pourrai   dire,    ainsi  que  M.  Brousiais,   et 
avec  tion  moins  de  raison  :  jç  respecte  mes  premiers, 
mahtês,  et  jamais  je  n'éprouvai  contre  eux  aucun 
sentiment  dont  faîe  â  rougir. 

Les  remarques  que  M.  Broussais  fait  sur  Fou* 
vrage  de  M.  Laflemand^-et  les  él^es  qu^l  fui  donne 
me  paraissent  paiement  fondés.  On  ne  saurait  trop 
applaudir  i  la  vive  lumière  que  le  professeur  de  Mont- 
pellier vient  de  jeter  sur  les  affections  cérébndes  , 
et  Fon  doit  vivement  désirer  la  continuation  de  ce 
beau  travail.  Totiteipis  )e  pense,  ainsi  que  M.  Brous- 
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fais,  que  le  nom  d'apopleoriâ  ne  doit  pas^  être  réserré 
pour  désigner  répûucheineiit  sanguin  encéphalique , 
pai*oe  que  l'état  apoplectiqtie  j^ut  être  dû  à  un  épan« 
chenaent  séreux ,  et  parce  que  jusqu'ici  ce  mot  a  été 
employé  pour  dédgner  un  enscntible  de  symptômes 
qui  annoncent  l'abolitioh  plus  où  môihS  covnptète 
des  fohctidnÀ  cérd^rales  ,  et  qii'il  y  a  beaucoup  d'in- 
convéniens  â  détourner  aittsi  la  si^tficàtion  defs  mots 
consacrés  ^àir  Tusa^é.  M.  Brouséais  yeùt  que  Von 
h'établbèe  de  distinctions  dans  1^  maladies  qi^au- 
tant  tpi'elles   sont  susceptibles  cle   fournir  dès  in- 
dications Je  ne  puis  être  de  son  atls  ;  c^esf  en  grande 
partie  du  peifectionneihent  dû  dbgnostic  que  dépend 
Cehii  de  la  tlië^apéuticjue;   s'il  parait  certain    que 
jamais  il  né  sera  utile  dé  Compter ,  pa)*  exemple , 
avant  la  difaïi,  A  Tàidë  dti  stétbûàcope  de  M.  Laënnec , 
les  tub'é^rdiiei^thDidfre's  contenus  dans  lé  poumon  d'un 
phlhisiqne ,  peut-être  iitl  jotÉr  séra-t-il  très-avantageux 
y>our  Tart  dé  drstih^et  à  des  s7gties  tértafns ,  pen- 
dant là  fié  j  Vëpancfaèiheht  ian^n  primitif  de  celui 
qui  sùrviiblit  à^fë^  le  Vàtnôllîi^^sèment ,  effet  es  Tikiflam- 
hiàfiôn  ^k  Ik  Éûhstàiïte  cét^ate.  Le  Vapprocheifient 
'4ue  M.  Broiisèàis  établit  ^ite  tbus   les  gt*bupis^  de 
i^tnptôîhti  ^itèëbeiblè  dëf^dàns  dès  dil^ers  dègrâi  d'ir* 
ritàtiènfi  dëj'ëhedphàléoù  die  sek  énirélb)pf»és ,  est  d  ajl- 
tfetMrs  èbbfdt^  A  là  ^lué  «àftyé|Aysi61bgic^  â  Tébeer* 
kmdh,  lét  tottt-^-Ait  krfihitit^. 

IMpm  étroit  kti  sob  iDxV^ait  du  Ml^dMirë  de  Pujol, 
JË  ïnk  Bvâ!s  9éaiktïâi  puàtuftlol  Héè  fttlsfàr^ue^  qui  se 
phhetà  4  t^eir  q^  cet  iMM^é  lui  a  ft^ui^ni  ks 
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idées  consignées  dans  VUistovre  deê  phiegtnasùs 
chroniques^  ne  se  sont  souvenu  du  contenu  de  ce 
Mémoire  que  pour  le  lui  opposer  ?  M  est-nœ  pas  un 
pitoyable  argument  que  de  dire  â  rauteur  d'un  bon. 
Ûvre:  votre  ouvrage  contient  d'excellentes  choses,  mais 
vous  les  avez  puisées  ,dans  un  livre  où  jusqu'ici ,  je 
l'avoue,  je  n'aTais  rien  trouvé,  dor^  votre  travail 
n'a  rien.d'honorable  pour  vous.  M.  JBi;oussfiis  déclare 
qu'il  li'aTait  point  lu  le  Mémoirçb  de  Pujol  lorsqu'il  Qt 
son  histoire  des  phlegm^asies  chroniques  ;  en  eût-il 
eu  connaissance  ,  la  justice  obligerait  de  déclarer  qu'il 
a  démontré  et  propagé  des  rérités  que  Pujol  avait 
soupçonnées ,  n^is  que  le  tems  avait  ensevelies  dans 
une  obscure  product^.  Quand  on  met  ea  parallèle 
les  opinions  d'un  médecin  avec  ce^es  de  ses  prédé- 
cesseurs »  ce  doit  être  moins,  pour  lui  ravir  la  gloire 
de  les  avoir  émises  le  premier  que  pour  les  vérifier , 
les  défendre ,  ou  les  condamner. 

Il  me  reste  à  donner  l'analyse  du  d^ij^ier  chapitre  de 
l'ouvrage  de  M.  Broussais ,  dans  lequel  il  fait  l'extrait 
des  recherches  de  Cabanis  sur  le  degré  de  certitude  en 
médecine;  mais  il  est  teûis  de  terminer  cet  ^ticle  déjà  ' 
trop  étendu.  M.  Broussais  conclut  avec  ce  physiolo- 
giste célèbre  que  non-seulement  la  morale  et  la  philo- 
TOphie ,  mais  aussi  l'art  de  gouverner,  la  diplomatie, 
la ,  jurisprudence  y  la  tactique  »  les  ;  spéculations  com- 
merciales f  en  un  mot,  toutes  les  scieipceif  qui  ne  sont 
pas  fondées  su(  le  calcul  ou  sur  l'observation  pure 
et  simple  des  attributs  extérieurs  du  cprps,  ofri:ent 
encore  moins  de  certitude  que  la  médecme^  à  la* 
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quelle  on  affecte  toujours  de  s'adresser  pour. fournir 
un  exemple  de  science  çoQ)ecturale.  S'il  eût  voulu 
prouver  celle  assertion  ,  les  .faits  se  fussent  présentés 
en  foule.  Ce  chapitre  forme  une  belle  introduction 
aâx  propositions  fondamentales  de  la  doctrine  pny- 
siologique  «  dont  je  rendrai  compte  dans  mon  pro- 
chain article. 

Je  ne  me  flatte  pas  d'avoir  donné  au  lect^eur  une 
idée  exacte  de  l'examen  auquel  M.  Broussais  a  soumis 
un  si  grand  nombre  d'ouvrages  :  mon  bût  a  été  d'ins* 
pirer  le  désir  de  le  lire ,  en  faisant  connaître  l'esprit 
dans  lequel  il  est  écrit.  Maintenant ,  je  dois  dire 
que  cet  ouvrage,  riche  en  beautés  de  détails,  fort 
de  raisonnemens  appuyés  sur  des  faits  qui  se  mul- 
tiplient chaque  jour ,  et  surtout  remarquable  par 
diverses  digressions  du  plus  haut  intérêt  auxqu^es 
l'auteur  s'est  livré,  cet  ouvrage  pèche  par  l'ensemble  : 
il  n'y  a  que  l'apparence  de  Tordre.  L'auteur  y  traite 
successivement  des  doctrines  d'Hippocrate ,  de  Sau« 
vages ,  de  Brown ,  du  brownisme  d'Italie ,  des  mé- 
decins allemands  et  des  médecins  anglais  de  nos  jours, 
puis  des  doctrines  de  Bordeu,  de  Barthez,  de  Ca- 
banis,, de  Pinel,  et  des  doctrines  anatomiques  des 
élèves  de  l'école  de  Paris;  il  terniine  par  l'analyse  d'un 
ouvrage  de  Cabanis.  La  plupart  do  ces  sujets  ne 
tiennent  l'un  à  l'autre  que  par  un  fil ,  dans  ,  Tordre 
selon  lequel  il  les  place.  Je  sais  que  rien  n'est  plus 
difficile  que  de  trac4^r  le  plan,  d'une  histoire  critique, 
je  ne  mf  dissimule  aucun  des  obslaçles  qui  s'opposent 
à  la  réguIarUé,  4'u^  Pareil  travail  ;  mais  je  crois  que 
T.  XXIIL  ao 
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Tordre  chronologique  est  préférable  à  tout  autre , 
comme  ordre  fondamental  ;  que  les  premières  divi- 
sions seules  doivent  être  fondées  sur  la  diJOTércnce  des 
doctrines ,  et  <|ue  les  contrées  ne  doivent  servir  qu'à 
établir  les  dernières  subdivisions. 

Puisque  M.  Brou ssais  s'est  livré  â  l'examen  critique 
des  dootrines  qui  ont  précédé  la  sienne,  pourquoi» 
parmi  les  théories  qui  ont  quelque  analogie  avec  eUe, 
quelques-unes  tiennent-elles  si  peu  de  place ,  pour- 
quoi certames  n'y  sont-elles  qu'à  peine  indiquées  ?  Il 
y  a  tout  au  plus  une  page  sur  les  travaux  de  Baglivi , 
de  Sarcone  ,  de  StoU  et  de  Lieutaud  »  à  qui  M.  Brous* 
sais  accorde  pourtant  le  titre  de  médecine  pkynolo^ 
gistes  :  il  n'y  a  rien  sur  Chirac  etGrimaud,  rien  sur 
Darwin  et  Reil. 

M.  Broussais  n'a  sans  doute  voulu  embrasser,  que 
les  doctrines  des  auteurs  qui  lui  sont  opposés  le 
plus  ordinairement.  Son  livre  mérite  d*étré  lu  et  mé- 
dité avec  la  plus  grande  attention  ;  d'abord  pour 
l'analyse  critique  des  ouvrages  dont  il  a  parlé,  mais 
bien  plus  encore  pour  les  vues  physiologiques  et  pa- 
thologiques qu'il  y  a  semées.  Malheureusement,  elles 
sont  trop  souvent  isolées  les  unes  des  autres ,  et  il 
sera  difficile  pour  la  plupart  des  lecteurs  de  les  ratta- 
cher aux  propositions  placées  en  tête  de  l'ouvrage. 

Les  étrangers  ne  peuvent  plus  rester  spectateurs' 
de  la  ixxtte  engagée  entre  les  médecins  français  ;  ils 
sont  attaqués;  plusieurs  de  leurs  titres  â  là  gloire 
9ont  contestés;  s*ils  gardent  lé  silence  «  ils  justifieront 
les  reproches  que  M*  Broussais  leur  adresse;  qu'ils 
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Jai  ri^pondeot  ou  qu'ils  se  taisent ,  malgré  leur  si- 
lence ou  leur  opposition  la  doctrine  physiologique 
française  pénétrera  plus  ou  moins  dans  leur  pays. 
Tel  me  parait  avoir  été  le  principal  but  de  M.  Brous- 
sais  ,  dans  la  composition  du  nouvel  Examen. 

F. -G.  Boisseau. 


Observation  d^une  angiotite  générale  ,  suivie  de 
considérations  sur  ^inflammation  des  vais-- 
seatKC  sanguins;  par  Dominique  !Meli  »  doctewr 
en  philosophie,  en  médecine  et  en  chirurgie. 

François  Viganotti ,  batelier .  âgé  de  vingt-deux  ans, 
d'une  haute  stature ,  d'une  constitution  athlétique , 
d'un  tempérament  sanguin,  après  avoir  passé  trois 
jours  à  Cirer  de  l'eau  du  fond  d'une  barque ,  sur  le 
Ticino  ,  pendant  le  tems  froid  et  neigeux  du  mois  de 
janvier  1831 ,  fut  atteint  d'un  violent  accès  de  fièvre, 
de  céphalalgie  ,  d'un  sentiment  de  chaleur  brûlante 
et  de  resserrement  au  gosier,  de  délire,  de  chaleur  gé- 
nérale ,  et  d'un  exanthème  qui  se  manifesta  sur  toute 
sa  peau  et  se  convertit  bientôt  en  une  démangeaison 
douloureusç  ,  enfin  d'une  soif  inextinguible  et  de  bat^ 
temens  insolites  ,qui  se  faisaient  sentir  dans  les  mem- 
bres et  dans  les  cavités. 

Je  le  visitai  le  17  du  m^e  mois,  troisième  jour  de 
sa  maladie.  Outre  les  symptômes  déjà  énoncés ,  je  lui 
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trouvai  le  visage  enflammé  ,  les  yeux  étincelaos  y 
le  pouls  dur ,  tendu  ;  il  éprotlvait  de  la  douleur  â  la 
gorge  et  de  la  difficulté  pour  avaler.  La  langue  était 
rouge ,  les  membres,  étaient  pesans ,  et  dans  quelques 
parties  engourdis.  Il  éprouvait  des  douleurs  qui  ressem- 
blaient à  celles  du  rhumatisme  ,  et  se  faisaient  sentir 
plus  vivement,  tantôt  dans  la  poitrine  et  tantôt  dans  le 
ventre  ;  il  n'y  avait  aucune  déjjcction  ahine  ,  lau^ 
dition  était  difficile,  l'odorat  vicié,  la  peau  très-sèche. 
Je  prescrivis  une  saignée  de  douze  onces ,  et  pour 
boisson  ordinaire  une  solution  de  tartrite  antlmonié 
de  potasse  étendue  de  beaucoup  d'eau. 

Le  lendemain,  4*.  *^ur  de  la  maladie,  il  y  eut  un  peu 
de  calme;  la  solution  de  tartre  stibîé  n'ayant  procuré 
ni  selles  ni  vomissemens,  je  prescrivis  un  purgatif 
cathartique,  qui  fit  évacuer  beaucoup  de  matières 
enveloppées  de  mucus  marqué  de  quelques  stries  de 
sang  :  dans  la  nuit  suivante,  le  malade  eut  une  hémor- 
ragie considérable  par  les  narines ,  qui  ne  cessa  que 
par  Teffel  d'une  autre  saignée. 

Le  cinquième  jour,  tous  les  symptômes  déjà  décrits 
s'aggravèrent;  la  peau  devint  rouge  en  quelques  en- 
droits; dans  d'autres  on  apercevait  des  taches  tan- 
tôt rondes ,  tantôt  longues ,  qui  ressemblaient  aux 
traces  qu'auraient  laissées  des  coups  de  fouet  ou  de 
verge.  Les  pouls  étaient  très-rapides  et  vibrants  ,  celui 
du  côté  gauche  était  un  peu  dicrote.  Il  sortait  un  peu 
de  sang  de  la  gorge ,  où  la  douleur  persistait  ;  le  ma- 
lade disait  éprouver  une  douleur  pulsative  à  la  tète,  et 
des  bàttcmens  dans  tout  le  corps;  il  éprouvait  beau* 
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coup  de  soif  et  une  grande  agitation;  un  sentiment 
de  brûlure  se  faisait  sentir  sur.  toute  la  peau ,  qui  ^tait 
devenue  douloureuse  é  la  plus  légère  pression,  par- 
ticulièrement dans  les  endroits  où  les  veines  étaient 
superficielles.  Le  sang  tiré  de  lai  veine  la  nuit  précé- 
dente s'était  recouvert  d  upe  couenne  très-épaisse,  la 
fibrine  qui  restait  au-dessous  était  dure»  tenace  et 
compacte,  il  y  avait  très-peu  de  sérosité.  Nous  ordon- 
nâmes une  plus  large  saignée  :  dès  lors  on  observa 
des  battement  violens  et  rapides  des  artères;  les  veines 
superficielles ,  particulièrement  celles  des  extrémités  , 
devinrent  rouges,  enflées,  tendues  comme  des  cordes. 
]\ous  reconnûmes  une  inflammation  des  vaisseaux,  et 
nous  prescrivîmes  deux  grains  de  digitale  à  prendre 
de  deux  heures  en  deux  heures ,  une  limonade  miné- 
rale froide  pour  boisson ,  et  une  diète  très-sévère. 

Le  sixième  jour,  les  symptômes  se  trouvèrent  .un 
peu  calmés;  cepei^dant  le  malade  avait  passé  la  nuit 
dans  Jes. plus  vives  angoisses ,  durant  lesquelles  il  avait 
rendu  d'abondantes  urines  rouges  avec  énéorènie ,  et 
quelques  selles  sanguinolentes.  Le  sang  que  la  veille 
on  avait  obtenu  par  la  saignée ,  offrait  le  même  aspect 
que  celui  de  la  saignée  du  quatrième  jour.  Les  pouls 
se  maintenaient  rapides  ,  et  tous  deux  étaient  devenus 
dicrotes.  Les  taches  que  Ton  apercevait  sur.  la  peau 
ne  se  faisaient  plus  remarquer;  mais  les  veines  super-» 
ficielles ,  spécialement  celles  de  la  partie  interne  des 
avant-bras  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes  , 
étaient  enflées,  noueuses,  brâlantes ,  rénitentes ,  dou- 
loiu'euscs ,  au  point  que  le  malade  ne  pouvait  suppor- 
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ter  la  plus  légère  pression.  La  fièvre  se  maintenait 
àuss^î  violente  ,  arec  peu  de  rémission.  Une  autre  sai- 
gnée copieuse  fut  prescrite  ,  on  continua  l'usage  de  la 
digitale ,  de  la  limonade  ,  et  la  diète. 

Le  septième  jour ,  la  fièvre  et  tous  les  autres  symp- 
tômes étaient  augmentés  de  beaucoup;  des  taches  plus 
nombreuses ,  mais  plus  petites ,  reparaissaient  sur 
la  peau  et  dans  plusieurs  parties  du  corp^  EHes  étaient 
conOuentes  ;  le  malade  salivait  »  en  méme-tems  il  cra- 
chait du  sang  vermeil  iqui  venait  de  sa  gorge: La  langue 
qui  s'était  recouverte  de  croûtes ,  conservait  sur  ses 
borda  une  teinte  très -rouge  ;  la  tête  était  très-don- 
loûreuse,  le  malade  disait  qu'elle  lui  semblait  être  sous 
les  coups  de  deux  marteaux;  les  yeux  paraissaient 
éteints  et  larmoyans,  et  la  Face  était  livide. Après  trois 
déjections  âlvines  de  matières  muqueuses  et  fluides,  il 
fut  pris  d'un  ténesme  auquel  succédaunc  déjection  de 
sang  pur.Les  jpouls  étaient  toujours  vibraiis  et  dicrotes, 
la  peau  ariile  et  brùfant<^;  une  autre  saignée  de  qua- 
torze onces  fut  ordonnée ,  on  életa  la  dose  de  la  digi- 
tale à  deux  grains  chaque  heure ,  on  y  ajouta  deux 
scrupules  de  nitre  â  chaque  prise»  on  presèrivit  11 
même  boisson  froide  acidulée  pour  tâcher  de  calmrer 
la  soif  qui  était  excessive  ;  même  sévérité  dans  la  diète. 

Le  huitième  jour,  l'état  du  malade  était  à  peu  près 
le  même;  cependant  il  n'y  avait  plus  d'hémorragie  ni 
par  la  bouche  ni  par  le  rectum  ,  mais  la  douleur  de 
la  gorge  s'était  accrue.  Malgré  le  soin  qu'on  avait  tou- 
jours pris  de  mitiger  lefTet  de  la  digitale  ,  le  malade 
eut  quelques  nausées  pendantMa  nuit ,   quoique  les 
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pouls  ne  donnasseot  aucuD  indice  de  lactioD  de  ce 
médicameut  sur  la  circulation  :  j  appris ,  ay^  déplai- 
sir ,  que  la  saignée  qui  avait  été  prescrite  la  Teille  , 
ii*avait  point  été  faite  ^  parce  que  le  chirurgien  qiii 
avait  été  chargé  de  faire  cette  9pératîon  ,  crut  recon- 
naître que  le  malade  était  en  sueur.  J'insistai  pour 
-qu'on  la  fit  sur  le  champ;  on  continua  Tusage  de  la 
digitale  â  la  dose  du  jour  précédent ,  ainsi  que  là  bois* 
6ôn  acidulée  froide. 

Le  neuvième  jouif ,  il  semblait  y  avoir  un  peu  de 
mieux  ;  la  céphalalgie  et  la  douleur  de  la  gorge  étaient 
.  un  peu  calmées  ,  les  taches  de  la  peau  avaient  entière* 
ment  disparu;  le  malade  avait  eu  deux  seHes  de  ma- 
tières à  demi  moulées  et  beaucoup  d'uriiie  louable  ;  il 
n'éprouvait  [dus  ce  sentimcfnt  de  brûlure  à  la  peau^ 
et  ce  tissu  n'était  plus  douloureux  au  toucher  ;  l'en- 
flure des  veines  superficielles  était  toujours  la  même; 
en  les  compriniant  avec  un  peu  de  force ,  on  faisajt 
encore  éprouver  une  douleur  qui  s'étendait  au  loin. 
I^  sang  delà  saignée  de  la  veille  offrait  davantage  de 
sérosité,  il  élaît  ,moins  çouenni^ux;  sa  partie. rouge 
était  moins  dure  et  moins  collante.  Les  pouls  étaient 
ralentis ,  et  quoique  dicrotes  ,  on  remarquait  qu'ils 
manquaient  d'uu  redoub^me^t  après  citiq. ou. huit 
pulsations  ;  les  mêmes  remèdes  furent  prescrits  ; 
on  refusa  d'augnaenter  la  nourriture  demandée  par  |e 
malade. 

Le  dixième  jour  y  le  mieux  était  plus  décidé.  Le 
malade  avait  goûté  un  peu  de  sommeil,  la  dou- 
leur de  tète  et  celle  de  la  gorge  allaient  jeU  dimi- 
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Duant;  les  douleurs  des  membres  s*étaient  calmées,  les 
pouls  se  conservaient  toujours  yibràns  et  dicrotes , 
quoique  la  fièvre  fût  moins  intense.  Le  soir  ît  survint 
certaines  isensations  douloureuses  ;  çà  et  là  dans  la 
poitrine  et  dans  le  bas-ventre ,  accompagnées  de  bat- 
temens  extraordinaii^s  ,  particulièrement  quand  le 
malade  exécutait  quelque?  mouvemens  du  tronc.  No- 
nobstant cela  il  y  eut  quelques  selles  de  bonne  nature , 
et  de  bonnes  urines  ;  la  soif  s'appaisa ,  et  pour  la  pre- 
mière fois  la  peau  offrit  une  chaleur  halitueuse.  Les 
mêmes  remèdes  firent  prescrits ,  on  accorda  un  peu 
de  lait  coupé  ^  que  le  malade  désirait  vivoment. 

Le  onzième  jour  ^  le  mieux  était  encore  augmenté  « 
malgré  qu'on  eût  abandonné  les  remèdes  qui  avaient 
•  été  prescrits  le  jour  précédent  ;  la  bonne  réussite  en 
appai'énce  ,  de  cette  tentative  faite  par  le  malade  ,  lui 
fit  encore  refuser  les  médicamens,  le  lendemain,  quoi- 
que dans  la  journée  il  y  eût  eu  un  peu  d  exacerbation 
dans  la  fièvre,  que  Tépistaxis  se  fût  renouvelle  et  que 
Texhalation  sanguine  eût  reparu  dans  les  parties  ac- 
coutumées ,  ainsi  que  quelques  taches  sur  la  peau.  Il 
fut  nécessaire  d'employer  beaucoup  d'instances  pour 
le  décider  à  faire  au  moins  usage  d'une  boisson  con^ 
trO'Stimulante ,  et  à  observer  une  diète  rigoureuse. 

Le  treizième ,  jour  je  fus  surpris  de  le  trouver  dans 
un  calme  parfait.  Très-peu  de  fièvre ,  plus  de  taches 
sur  la  peau  ni  d'exhalation  sanguine  ,  la  douleur 
à  la  goi^e  était  aussi  dissipée  ;  peu  de  soif,  beau- 
coup d'urmes^  et  quelques  déjections  alvines  à  demi 
moulées  ;  il  désirait  beaucoup  manger,  et  se  lever. 
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Mais  je  n'étais  point  tranquille  sur  son  état,  tant  parce 
que  lès  douleurs  internes  quil  re^semtait,  lorsqu'il 
remuait  le  tronc,  persistaient ,  que  parce  que  les  vais- 
seaux superficiels  conservaient  leur  dureté  et  leur  en- 
flure ,  et  que  les  pouls  se  maintenaient  dicrotes.  Je 
l'exhortai  à  rester  au  lit  et  à  continuer  an  moins  l'u- 
,  sage  de  la  boisson  indiquée,  ce  qu'il  promit;  niais  il 
refusa  fermement  la  boisson ,  donnant  pour  raison 
qu'elle  lui  était  devenue  insupportable  par  la  ré- 
pugnance qu'elle  lui  causait. 

Je  ne  sais  si  le  fait  correspondit  à  la  promesse ,  sur- 
tout pour  la  diète;  mais  le  matin  du  quatorzième  jour 
je  le  trouvai  très-agité,  la  fièvre  était  augmentée,  le 
pouls  était  devenu  beaucoup  plus  vibrant  et  les  bat- 
temens  dicrotes  plus  accélérés.  La  face  était  plombée 
et  luisante,  les  yeux  étaient  étincelans,  la  pupille 
presque  immobile  et  très-dilatée,  les  urines  rares, 
rouges  avec  énéérème.  Il  se  plaignait  de  nouveau  de 
la  douleur  pulsative  à  la  téta  et  de  celle  de  la  gorge. 
Tous  les  vaisseaux  sanguins  étaient  redevenus  plus 
proéminens  et  douloureux;  les  carotides  bfitiaient  de 
manière  à  soulever  le  col  de  la  cbemise  et  du  gilet; 
la  langue  était  de  couleur  écarlate  sur  ses  bords , 
un  peu  noire ,  raboteuse  et  très-sèche  â  son  centre* 
Il  accusait  un  sentiment  de  brûlure  à  la  peau,  que 
déjà  il  avait  éprouvé,  mais  seulement  aux  extrémités 
supérieures  et  a  la  poitrine.  Il  dit  ensuite  qu'il  était 
tourmenté  de  tems  en  tems  par  une  douleur  dans  les 
vertèbres  du  col  et  celles  du  doà ,  et  quand  elle  ces- 
sait, il  lui  restait  une  chaleur  intense  dans  ces  parties. 
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J aurais  désiré ,  dans  cet  élat  de  chose,  faire  prati- 
quer sur^le-ehàmp  une  large  saignée ,  maïs  les  pré- 
Jugés  decepays  (i)fontattribuer toutes  les  maladies  à 
la  faiblesse  :  il  en  est  tant  que  nous  voyons  n^ourir 
forts,  par  la  crainte  de  guérir  faibles  !  Le  médecin 
se   trouve  souvent  les  ttiains  liées;  il  est  obligé  de 
chercher  des  voies  indirectes  pour  arriver  à  son  but. 
Malheur  à  celui  qui  «'obstinerait  à  vouloir  heurter 
de    front    ces   préjugés  !   Voyant  cependant   que  la 
phlogose  du  système  vasculaire  sanguin  s'était  rallu- 
mée, et  qu'elle  s'était  prononcée  avec  plus  de  vigueur 
dans  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cerveau,  je  pris 
le  parti  de  la  combattre  partiellement.  Ce  ne  fut  pas 
sans  peine  que  j'obtins  que  de  nombreuses  applica- 
tions de  sangsues  fussent  faites  aux  partiel  latérales 
du  col  et  aux  tempes  :  j'insistai  aussi  pour  que  les 
piqi^res  fussent  excitées,  afin  d'obtenir,  par  ce  moyen, 
le  plus  de  sang  possible;   mais  après  qu'il  eut  coulé 
peu  de  tems ,   les  parens  du  malade  se  montrèrent 
impatiens  de  l'arrêter.  J'obtins  qu'on  lui  ferait  prendre 
les  mêmes  doses  de   digitale  et  de  aitre,  que  celles 
qui  avaient  déjà  été  pi'escrites. 

Pendant  la  nuit,  l'épistaxis  se  renouvela,  et  l'oti 
eut  beaucoup  de  peine  à  l'arrêter  ,  le  matin  du 
jour  suivant,  quinzième  de  la  maladie.  Après  cette 
hémorragie ,  la  douleur  de  tête  s'était  un  peu  calmée, 
la  face  s'anima,  les  pupilles  recouvrèrent  leur'con- 


(i)  Caatelletto,  sur  lé  Tîcîimk 
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tractilité,  les  battemens  des  carotides  étaient  moins 
forts;  ipais  les  douleurs  ressenties  auparavant  dans 
les  diB*érens  mouvemens  du  trpnc  s'étaient  accrues , 
une  se  fixa  vers  la  r^iou  ombilicale  y  en  explorant 
cette  partie,  )*y  reconnus  de  violens  battemens;  ce  qui 
me  donna  l'indice   qpe  la  pblogose  des  vaisseaux  de 
cette  cavité  était  augmentée.  Déjà  depuis  dev^x  jours 
le  malade  n  avait  point  été  à  la  garderobe,   ce  à  quoi 
l'attribuai  cette,  douleur.  Il  désirait  un  purgatif»  je 
lui  en  fis  donner  un  trè^-doux;    après  qu'il  eut  pro- 
duit sonefiet,  i}  y  eut  un  peu  de  soulagement.  Je  revis 
le  malade  le  soir,  son  état  n'avait  pas  empiré,  quoi- 
que les  pOuls  fussent  plus  vibrans  et  plus  fréquens. 

Après  minuit ,   le   malade  fut   pris  d'un   violent 
engourdissement  et  de  froid  ;  il  devint    inquiet  et 
annonça  à  ses  parens  que  la  fièvre  redoublait.  Il  s'a- 
gitait dans  son  lit  avec  des  mouvemens  d'impatience 
toujours  croisons,  assurant  que  sa  mort  ^att  proche. 
11  demanda  souvent  à  ivoire  de  l'eau  froide  r.  ot  après 
avoir  passé  trois  ou  quatre  heures  dans  un  éUit  de 
tourment,  il  demanda  les  secours  delà  retigion»  et 
ensuite  qtie  jeté  visitasse.  Je  lui  trouvai  le  visage  enflé 
et  livide;  il  ne  cessait  de  s'agiter  dans  son  lit  avec 
des  manières  étranges  ;  il  di^it .  sentir  un  poids  im- 
mense et  un  feu  dans  le  bas-ventre»  avec  des  dou- 
leurs dans  tous  les  membres;  les  pouls  étaient  presque 
imperceptibles,  tremblans  et  intermfttens;lel)ns-ventre 
était  très-tendu  et  brûlant,  les  extrémités  commen- 
çaient à  devenir  froides.  D'après  ces  symptômes,  je 
me  persuadai  que  quelque  gros  vaisseau  du  bas^ventre 
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^tait  lésé  ;  je  fis  part  de  cette  pensée  au%  parens  cons- 
ternés, qui  exigèrent  nonobstant  que  je  lui  prescri* 
visse  un  calmant;  mais  peu  d'instans  après,  le  mal- 
heureux malade  expira  dans  les  plus  cruelles  an« 
goisses. 

L'ouverture  du  cadavre  m'occupa  toute  la  journée 
du  3 1*  janvier  et  toute  celle  du  i".  février. 

I^  superficie  du  cadavre  était  un  peu  emphyséma- 
teuse, et  présentait  çà  et  là  des  vésicules  remplies  de 
sérosité  sanguinolente;  on  y  apercevait   de  loin  en 
loin  de  laides  ecchymoses;  beaucoup  de  sang  était 
-sorti  par  les  narines  et  le  rectum. 

J'incisai   d'abord  la  peau   distendue  de  la  ^ambe 
gauche,  dans  le  lieu  où  les  vaisseaux  superficiels  sont 
Je  plus  apparens;  je  réussis  à  mettre  â -découvert, 
.  jusaqu'à  l'extrémité  du  pied,  quelques  rameaux  de  la 
grande  et  petite  saphène  et  de  la  péronière.  Ces  vais- 
.  seaux  paraissaient  injectés,  bien  qu'ils  ne  continssent 
que  très-peu  de  sang,  tant  leurs  parois,  dans  quel- 
ques endroits,  étaient  dures  et  roides.  Nous  fîmes  la 
même    remarque    sur  quelques    rameaux   artériels 
correspondans ,  ouverts  dans  leur  longueur,  tant  les 
uns  que  les  autres;  nous  observâmes  que  leur  paroi 
interne  était  ou  rouge  ou  teinte  d'une  couleur  viola-- 
cée  claire. 

En  <:ontinuant  de  bas  en  haut  à  découvrir  ces 
mêmes  vaisseaux,  à  mesure  que  nous  nous  rappro- 
chions de  leurs  branches  les  plus  volumineuses ,  nous 
observions  partout  les  traces  de  l'inflammation  et  de 
Mus  suites.  L  artère  et  la  teine  crurales  étaient  très- 
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dures  et  ro ides,  leur  canal  était  de  beaucoup  dimi- 
nué ;  nous  examinâmes  avec  une  loupe  la  surface 
intérieure  de  lartère ,  nous  y  observâmes  un  réseau 
vasculaire  de  capillaires  injectés  tressé veloppés,  et 
dans  la  veine  une  espèce  de  voile  formé  par  de  la 
lymphe  plastique  qui  resisemblait ,  dans  quelques 
parties ,  à  une  matière  compacte  purulente.  Je  con- 
serve une  portion  de  Tartère  crurale  coupée  â  sa  sortie  ' 
du  bas-ventre  9  dans  laquelle  on  aperçoit  ce  réseau 
formé  de  faisceaux  capillaires  dans  leur  plus  grand 
développement. 

Nous  ouvrîmes  la  cavité  du  bas- ventre,  que  nous 
trouvâmes  inondée  de  sérosité  très-rouge  mêlée  avec 
beaucoup  de  sang  coagulé.  Il  me  fallut  beaucoup 
de  tems  pour ,  examiner  les  principaux  vaisseaux  san- 
guins de  cette  cavité;  je  les  trouvai  partout  phlogosés, 
durs,  enflés  comme  s'ils  avaient  été  injectés  avec  de 
la  cire;  il  y  avait  de  légères  adhérences  çé  et  là  exté- 
rieurement ;  ces  vaisseaux  étaient-  rétrécis  intérieure- 
ment .  leur  capacité ,  dans  certaines  parties ,  se  trou- 
vait oblitérée  par  de  fausses  membranes  et  de  la 
lymphe  plastique;  ils  ne  contenaient  que  peu  ou 
point  de  sang. 

Après  des  recherches  pénibles  et  soignées,  je  m  aper- 
çus qu'il  existait  une  petite  ouverture  à  la  partie  anté- 
rieure de  Taorte^deux  travers  de  doigt  environ  au  dessus 
de  l'endroit  où  elle  se  bifurque  pour  former  les  iliaques 
primitives ,  cette  ouverture  était  plus  petite  qu'une 
très-petite  lentille.  J'examinai  le  plus  scrupuleuse- 
ment, possible  tout  le  cours  de  ce  tronc  artériel ,  mais 
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Y*  ne  pu*  y  reconnaître  d  autre  lésion;  je  remarquai 
que  8és  tuniques  étaient  phlogosées,  enflées ,  augmen- 
tées de  beaucoup  d'épaisseur  ;  elle  était  rétrécie  dans 
son  diamètre  intérieur,  sa  membrane  interne  était 
d'un  rouge  de  feu  avec  des  taches  çà  et  là;  j'observai 
que  la  petite  ouverture  existait  précisément  dans  une 
de  ces  taches.  Dans  Fendroit  où  l'aorte  ventrale  donne 
naissance  au  tronc  cceliaque,  cette  artère  était  en- 
vironnée d'une  enveloppe  circulaire  qui  lui  servait 
de  gaine  ,  et  Taccompàgnait  jusqu'à  l'origine  des 
artères  gastrique,  hépatique,  splénique;  cette  en- 
veloppe était  certainement  le  produit  de  l'exhalation 
lymphatique  concresdble,  qui  s'étendait  aux  petits 
faisceaux  à  l'imitation  des  fausses  m^^mbranes,  mais 
que  l'on  détachait  facilement  avec  le  manche  du 
scalpel. 

La  veine  cave  abdominale ,  que  nous  examinâmes 
en  même  tems  que  l'aorte,  fut  aussi  trouvée  altérée 
par  l'inflammation,  plus  rétrécie  que  l'aorte  dans 
son  canal  qui  était  occupé  par  des  portions  pseudo- 
membrapeuses,  qui  au  premier  abord  peuvaient  res- 
sembler à  des  valvules;  de  la  portion  qui  passe  der- 
rière le  foie  et  qui  pénètre  même  un  peu  dans  sa 
substance,  jusqu'à  celle  qui  passe  sur  lepsoas,  et  des- 
cend à  la  partie  latérale  des  troisième  et  quatrième 
vertèbres  dors^es ,  c«|tte  veine  était  presque  remplie 
de»  vrai  pus. 

Avant  de  passer  à  l'examen  de  la  cavité. abdominale, 
nous  observâmes,  avant  de  l'ouvrir ,  que  lf3s  nombreux 
vaispçaux  sanguins  du  péritoine  étaient  développés  et 
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visibles,  autant  qu'ils  peuvent  l'être  dans  la  périto- 
nite la  plus  violente.  Ceux  de  Tépiploon  étaient  enflés 
et  durs;  c'était  une  chose  curieuse  que  de  voir  le 
réseau  vasculaire  du  mésentère  »  formé  par  les  artères 
et  les  veines  mésentériques  supérieures  et  inférieures, 
injecté  de  la  même  manière  que  s'il  l'eût  été  artifi** 
ciellement  et  peut  être  plus  ^  par  le  développement 
des  capillaires  t  suite  de  la  pldogose.  Beaucoup  de 
vaisseaux  sanguins,  durs  et  plus  volumineux  se  fai- 
saient reonarquer  Clément  à  la  partie  externe  des 
intestins;  et  dans  l'interne^  nous  trouvâmes  du  sang 
extravasé,  particulièrement  dans  la  portion  gfèle  ou 
le  réseau  capillaire  de  la  membrane  muqueuse  était 
si  développé  que  je  n'ai  jamais  vu  pareille  chose.  A 
Textérieur  de  l'estomac,  nous  remarquâibes  que  la 
coronaire  stomachique  était  très«développée  et  tumé- 
fiée, de  même  que  le  réseau  vasculaire  formé  pajr 
les  rameaux  de  Fartère  gastro-épiploîquc,  et  les 
plus  grosses  veines  de  ce  même  nom;  la  membrane 
interne  de  l'estomac  était  également  tapissée  de  fais- 
c^ux  capillaires  très^éveloppés. 

Il  en  était  de  même  pour  les  vaisseaux  sanguins 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins,  de  la 
vessie  urinaire  et  des  parties  génitales,  que  nous  avons 
eiaminés  et  suivis  avec  le  plus  grand  soin ,  mais  dont 
le  détail  exigerait  une  description  trop  longue. 

Après  avoir  exploré  lès  vaisseaux  sanguins  des  ex* 
trémités  supérieures,  que  nous  avons  trouvés  dans 
le  métde  état  que  ceux  des  membres  inférieurs,  nous 
avons  ouvert  la  cavHé  de  la  poitrine ,  exanûnéTartèro 
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pulmonaire,  la  veine  de  ce  nom  et  les  branches  qui 
partent  do  ces  vaisseaux  ;  nous  avons  remarqué  qu'ils 
avaient  aussi  été  atteints  dmflammation,  mais  quen 
général ,  la  phlogose  avait  agi  avec  beaucoup  moins 
de  violence'  dans  ceui  -ci  que  dans  les  vaisseaux 
du  bas-ventrcw  L  examen  du  péricarde  nous  a  fait 
voir  que  les  différons  rameaux  des  artères  et  veines 
péricardiennes  ,  médiastînes  ,  intercostales  ,  bran- 
chiales,, œsophagiennes,  et  diaphragmatiques  supé* 
rieures  étaient  beaucoup  plus  grosses  et  plus  dures 
qu'elles  ne  le  sont  naturellement,  et  que  le  réseau 
capillaire ,  formé  par  ces  mêmes  artères  ,  qui  se 
trouve  à  Tintérieur  de  cette  membrane ,  était  plus 
développé. 

Il  était  bien  certain  que  le  premier  moteur,  le  viscère 
central  de  la  circulation ,  avait  dû  participer  à  ralté- 
ration  générale  du  système  vasculaire  sanguin.  Le  cœur 
étant  mis  à  découvert ,  nous  reconnûmes  qu'il  était 
plus  ample  et  un  pev  plus  dur  que  dans  1  état  naturel. 
Les  troncs  des  artères  coronaires  et  leurs  plus  petits 
rameaux  (  de  même  que  tes  veines  de  ce  nom  et 
les  inuominées  )  étaient  phlogosés  et  augmentés  de' 
volume  par  une .  transudalion  4^  matière  adhési^e 
qui  abreuvait  leur  tunique  cellulaire;  ou  remarquait 
aussi  que  les  ramifications  les  plus  fines  de  ces  vais- 
seaux' étaient  croisées  les  unes  sur  les  autres  et  for- 
maient un  réseau  vasculaire  qui  d'un  côté  s'étendait 
sur  les  troncs  artériels  et  veineux  veùant  du  ven- 
tricule et  de  l'oreillette  du  cœur  «  de  l'autre  s'insi- 
nudit  eutre  Ja  cayité  de  ces  uémés  oreillettes  et  vea* 
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tricules  pour  legaraîr  eotièremetit;  notet  en  outre 
que,  daiif  le  ^e&lricuie^ postérieur  ou  gauche,  il  y 
awnt  de  la  lynphe  plastique  en  partie  adhérente  à  seà 
parois,  et  en  paitie  apposée  seuleinent  aux  colonnes 
«t  presque  flcAtaute;  oette  portion  de  lymphe  devenue 
plus  drase  se  prolongeait  dam  Toreillette  correspon- 
dante, daos  le  commencement  de  laorte  et  de  la 
teine  ewe. 

Kous  suivîmes  1^  principaux  vaisseaux  qui  partent 
de  ceux-ci  pour  se  distribuer  au  col;  partout  nous 
kstroutàmes  enflammés.  Nous  dirigeâmes  partîcu- 
bàreraent  nos  re(Aerebes  vers  le  pharynx  que  nous 
Btmes  à  déoouvort^enenievant  la  mâeboii^  inférieure; 
nous  trouvâmes  que  la  gorge  était  d  un  rouge  de 
feu,  le  Toile  du  palais  relâché  et  tuméfié,  la  luette 
grossie,  les  tonsHes  plus  petites,  mais  Tune  etTautre 
remplies  dé  Taisseans  enflammés  et  de  capiHaires 
tisibles;  elles  étaient  encore  recouvertes  de  grumeaux 
de  sang  A  leur  superficie^  Les  oavités  dei  narines 
ouvertes  «avec  soin,  furent  aussi  trouvées  remplies  de 
sang  coagulé,  qui  se  répandait  jusque  dans  les  fosses 
nasales ,  et  sofis  lequd  nous  vîmes  des  appendices 
vasctdaires  en  forme  de  petHes  hémorroïdes ,  prove- 
nant des  extrémités  artérielles  et  veineuses  de  la  mem- 
brane pituitaire. 

Après  avoir  soie  le  crâne,  nous  trouvâmes  les  uom^ 
breux  vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mèré,  durs  et 
développés ,  quoiqu'ils  continssent  bien  peu  de  sang; 
les  sinus  enr  contenaient  aussi  fort  peu,  intérieure- 
ment ils  étaient  rougeâtres,  durs  et  tapissés  de  lymphe 
TXX  -m.  a4 
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organisée  en  forme  de  membrane.  Les  vaisseaux  qui 
se  répandent  à  la  superficie  de  la  substance  corticale 
étaient  dans  le  même  état,  ainsi  que  ceux  qui  se  ren- 
contrent lorsqu'on  divise  la  substance  du  cerveau* 
Nous  trouvâmes  beaucoup  d'eau  dans  les  ventricules, 
^nfin  les  plexus  choroïdes  étaient  tuméfiés  »  grossis , 
et  des  traces  de  la  phlogose  se  rencontrèrent  ^ns 
tous  les  autred  vaisseau:^  sanguins  du  cervelet  et  de 
la  moelle  épinière,  jusque  vers  la  quatrième  vertèbre 
dorsale. 

Il  résulte  de  nos  recherches  attentives  que  ce  sys- 
tème vasculaire  sanguin  a  été  tromi^é  enflammé  dans 
la  totalité,  mais  non  au  même  degré,  dans  toutes  les 
parties  de  ce  système. 

U  est  vraiment  fâoneux  que  la  doctrine  des  inflam^- 
mations ,  portée,  comme-elle  l'a  été  dans  ces  derniers 
tems  9  au  degré  le  plus  élevé  de  développement,  n'ait 
point  été  appliquée  avec  une  égale  perspicacité ,  et 
avec  les  lumières  que  l'on  pouvait  retirer  de  l'anato- 
mie  pathologique ,  à  toutes  les  parties  »  à  tous  les  or- 
ganes qui  concourent  à  former  la  machine  humaine. 

Dès  l'année  1 798 ,  le  professeur  Pinel  présenta  au 
public  ses  premières  idées  «ur  les  inflammations  des 
divers  tissus  ;  elles  servirent  de  point  de  départ  aux 
travaux  de  Bichat  et  de  Johnson,  dont  les  recherches 
furent  suivies  de  celles  de  Dupuytren,  de  Bayle  et  de 
Laênnec ,  et  de  tant  d'autres  pathologistes  distingués 
des  nations  les  plus  éclairées.  Mais  aujourd'hui ,  plus 
que  jamais  ,  il  est  bien  confirmé  et  presque  généra* 
lement  reconnu  que  l'inflanmiation  >  uniqttc  et  im-- 
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fMiable  dan$  ion  fond  essentiel  (pensées  justes  et 
fortes,  émanées  du  célèbre  professeur  de Bologoe  (2)), 
a  une  manière  de  se  comporter ,  relative  à  son  degré 
et  â  la  disposition  différente  que  prennent  les  maté- 
riaux organiques  de  la  fibre  vivante,  pour  former  tel 
ou  tel  tissu  ,  et  de  l'espèce  de  lésion  que  reçoivent  lei 
propriétés  vitales  particulières  i  chacun  des  mêmes 
tissus.  On  sent  également  que  l'inflammation ,  en  af- 
fectant tantôt  l'un  ,  tantôt  l'autre  de  ces  tissus ,  peut 
non-seulement  y  rester  limitée  sans  se  propager  à  ceux 
avec  lesquels  le  tissu  est  continu,  ou  avec  lesquels  il 
est  en  contact ,  ou  auxquels  il  est  associé ,  mais  en*' 
core  qu'elle  peut  se  circonscrire  dans  une  seule  (le  ses 
parties  constituantes. 

Le  siège  principal  des  inflammations  existe  toujours 
dans  le  système  yasculaire  sanguin  ;  lui  seul  et  exclu*- 
sivementala  propriété  de  s'enflammer,  comme  nouft 
le  dit  très -bien  Christophe  Conradi  d'après  l'autorité 
de  ReiU  et  de  la  disposition  différente  de  ses  der^ 
niers  prolongemens ,  dérive  ,  dans  les  divers  organes 
et  systèmes ,  les  diverses  modifications  de  degrés  et 
de  formes  que  prend  la  phlogose.  Il  résulte  de  là 
que  les  tissus  blancs  des  ganglions  du  système  lym- 
phatique ,  ne  sont  autre  chose  sinon  que  le  produit 
de  l'obscure  exhalation  des  vaisseaux  sanguins  qui 
existent  en  petit  nombre  dans  ces  parties ,  ce  qui 
Tend  la  phlogose  très  -  lente  ^  de  longue  durée,  et 
-  -  -        -  ■        ■      ■  '  ■ "  *     ■        ■ 

(q)  Tonimasini  :  DeU*  inflammazionô  è  dstk  feMfts  cot^ 
tinua;  Pisc,  i8so. 
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fait  qu  elle  manque  «ouvenl  d'un  des  principaux  cara- 
ctères de  rinflammation  ,  la  rougeur. 

A  iiout  <:ela  nous  ajouterons  encore  une  autre  vérité , 
jusqu'alors  peu  appréciée  ,  qui  est,  que  dans  les  or- 
ganes à  parenchyme,  la  phlogose  peut  envahir  distinc- 
temcaat  ou  le  systéoie  sanguin  destiné  à  la  nutrition 
du  parendiynie,  ou  celui  qui  est  affectée  ses  fonctions 
ueepecliVes ,  et  déployer  ,  dans  l'un  comme  dans 
)'^tre  ^a«  »  différens  éMacières  qui  ne  sont  pas  en- 
i:or«  bien  délenninés. 

Si  les  vaisseaux  sanguins  s'enflamment  à  l'exclusion 
^  toute»  les  ai^es  parties  ,  si  les  causes  morblfiques , 
agissant  particnKèremeot  sur  les  groupes    de     ces 
vaisseaux  qui  garnissent  tel  ou  tel  viscère  ,  tel  ou  tel 
système ,  feuvewt  y  ajlwwer  Fiaflanmialion ,  pourquoi 
le^  causes  de  cejtte  dernière,  agissant  sur  tout  le  système 
jftanguM» ,  ne  poiu^raient-^Uea  pas  l'enflammer  entière- 
1  tient  ?,Si  Jos  njembranes  qui  composent  les  artères  et 
les  ycines  u^ot  parWMt  rÂchement  fourmes  et  des  vais- 
seaux ^angiM^^  ;et  des  nerfs,  pourquoi  ne  pourraient- 
^les  pas  elles-mêmes  ^e  fréquemment  sujettes  à 
cette  altération  çiorbide  ? 

La  4octrii»e  de  ^'inflammation  des  vaisseaux  san- 
guins a  été  presque  inconnue  des  anciens  ,  et  c'est 
seulement  de  iMHre  tems  qu'elle  commence  â  fixer 
lattefttion.  Il  ^^  vr^i  queBoerhaave  et  le  disciple 
très-distipgué  M  grand  Valsava  ont  vu  et  parlé  de 
rinflammation  de  l'aorte  (3).  Mais  il  est  vrai  aussi 

^ ry^ r^ ^- ^ ' 

(5)  Essais  de  méd.  de  la  Soc  d'Edimb.»  T.  Ili;  p.  33o. 
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qn*pTant  Jean  Hunter,  rattenUon  des  anatomistes 
n'avait  jamais  été  portée  sur  ce  point  important;  de 
pathologie,  et.  que  des  observations  chirurgicales  lé* 
céntes  ont  fait  connaître  œ  genre  d  affection  inflam^ 
matoire. 

Hunter ,  en  découvrant  le  premier  dans  un  che* 
Tal^  ensuite  dans  un  cadavre  humain  ,  rinA«nma«- 
tion  dune  veine  à  laquelle  il  avait  été  pratiqué  une 
saignée ,  et  faisant  voir  que  la  phlogose  s'étaif  pro- 
pagée à  la  sous-clavière  et  aux  autres  veines  jusquai^ 
cœur,  démontra  que  tous  les  accidens  consécutifs  de 
la  saignée,  rapportés  jusqu'à  ce  tems  à  la  piqûre 
d'un  tendon  ou  de  quelque  filet  nerveux  ,  dérivent 
uniquement  de  Finflammation  qui  a  succédé  à  Touver- 
ture  d'une  veine.  Ces  faits  sont  aussi  confirmés  dans 
deux  observations  semblables,  communiquées  par 
Abernethy,  et  dans  une  autre  très-singulière  dieScher- 
ven.  Dans  la  suite,  on  remarqua  d'autres  inflam- 
mations des  veines  ,  occasionnées  par  des  saignées , 
et  beaucoup  d'autres,  survenues  dans  les  vaisseaux 
veineux  artériels,  à  la  suite  d'amputation  ou  di- 
visées par  d'autres  blessures.  On  rencontra  souvent 
aussi  de  nombreuses  phlogoses ,  déterminées  par  des 
causes  internes. 

Schmuck  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  jeune 
homnrc ,  mort  d'une  maladie  de  poitrine  acrompa- 
çnée  de  palpitations  du  cœur,  les  parois  internes  de 
l'aorte  rouges  et  enflammées ,  six  travers  de  doigts 
environ  au-dessus  de  son  origine;  un'  autre  cadavro 
lui  présenta  également  l'aorte  abdominafeenâammée» 
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ainsi  que  les  artères  mésaraïques  et  inguinales,  et 
celles  de  la  poitrine  jusqu'aux  sous-clavières.  Pour  ne 
point  prolonger  ces  considérations  en  rapportant 
toutes  les  observations  de  Schniuck  sur  Tinflamiiia- 
tion  des  vaisseaux  sanguins,  il  suffira  de  dire  que  de 
semblables  observations  ont  été  rapportées  par  Mec- 
/kel,  Ossiander,  Antoine  Portai  (4)»  Schwilgué,  et 
de  rappeler  les  belles  expériences  de  Sasse  sur  des 
chiens  et  des  lapins  (5).  Tous  ces  faits  éclairent  beau- 
coup la  théorie  de  ces  inflammatons. 

D'autres  faits  nombreux  que  nous  trouvons  cà  et  là» 
dans  de  nouveaux  écrits  de  médecifte  pratique,  ser- 
vent aussi  beaucoup  à  éclairer  cette  même  théorie ,  et 
particulièrement  les  nombreuses  observations  citées 
dans  le  Traité  classique  sur  les  maladies  des  veines  et  des 
artères ,  par  Hodgson ,  traduit  depuis  peu  en  français , 
par  M.  Breschet,  e(  augmenté  de  faits  intéressans  sur 
l'inflammation  des  veines  (6)«  Mais  celui,  qui,  jusqu'à 
ce  jour,  a  jeté  le  plus  de  clarté  sur  la  doctrine  delà 
phlogose  vasculaire  est  Jean  Pierre  Frank.  Il  dit  sou- 
vent que  l'inflammation  des  vaisseaux  sanguins  dans 
les  fièvres  appelées  inflammatoires  peut  plus  ou 
moins  s'étendre ,  en  raison  de  l'activité  de  la  puis- 
sance stimulante  par  laquelle  sont  causées  ces  fièvres. 


(4)  Anat.  méd.,  Tom.  III,  pag.  127  et  ia8. 

(5)  Disserttuio  de  vMorum  smiguifcrorum  inflarMna^ 
tionc;  Hatœ,  1797. 

(6)  Paris,  1819;  m-8*. 
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La  phlébite  uniTerselIe  et  Tartérite  qnïl  a  obsertées  j 
sont  un  très-beau  cas;  il  a  conservé  de»  portions  très- 
curieuses  d'artères  et  de  veines  enflées  et  enflammées 
au  point  de  sembler  injectées ,  et  qui  ont  été  déposées 
dans  le  riche  cabinet  pathologique  de  Tuniversîté  de 
Pavîe  (7). 

On  croît  généralement  que  ce  professeur  a  le  pre- 
mier parlé  de  l'inflammation  du  jsystéme  vasculaire 
sanguin  ;  néanmoins  mon  sentiment  est  que  Grant  a 
écrit  avec  assez  de  clarté  sur  Fangiotite  pour  prendre 
part  au  mérite  que  Ton  veut  uniquement  accorder 
à  Frank.  •  Toutes  les  fois ,  dit  Grant  y  que  l'on  aban- 
donne aux  forces  de  la  nature  la  fièvre  ardente ,  de 
caractère  inflammatoire  »  un  tel  mal  finit  constam- 
ment par  produire  la  suppuratioi^  de  Ifi  paroi  interne 
vasculaire  ,  qui ,  si  elle  n'est  point  excédBnte  ,  est  éli-^ 
minée  par  le  moyen  des  évacuations  ordinaires  (8j  ». 
Ce  qui  veut  dire,  si  je  ne  me  trompe,  que  les  vais^ 
seaux  sanguins,  abandonnés  à  l'inflammation  dans  de 
semblables  fièvres,passent  à  la  suppuration.  Ce  qui 
est  encore  confirmé  par  l'autorité  de  Vogel  (9)  et 
de  Selle  (  10) •  Nonobstant  les  observations  naguères 
citées ,  nous  sommes  forcés  de  convenir,  avec  le  pro» 
fond  Jean  *  Christophe  Reil^  que  nous  savons  peu  de 


{y)Efntom&9  Vol.  II,  J.   118. 

(8)  Observations  sur  Je  caraclèrc  et  sur  la  cure  des  fièvres 
traduit  de  Fanglais. 


(9)  Examen  des  malades;  Rostocb^  '79^ 

(10)  Rudimcnta  pyrctoiogiiB. 
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chose  sur  le»  symptômes,  les  causés  et  le  traite* 
roent  de  cette  maladie  (i  i)  »  surtout  quand  eUe est  ré^ 
pandue  daufi  I4  partie  intérieur  du  système  vascti^ 
laire  sanguin  y  ce  çpxï  nous  fait  espérer  que  l'histoire 
dangiotite  générale  qnon  vient  de  lire  pourra  in- 
téresser. 


Observation  d'un  corps  étranger  dans  l'articu- 
ititùion  eu  genou  ;  par  S.-F.  Gasté ,  D/M.  P., 
Médecin  adjoint  de  Chospice  dvU  de  Neuf- 
Brissac. 

Lechevalier ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  fusilier  au 
vingt -cinquième  régiment,  éprouvait^  depuis  plus 
d'un  an  et  par  intervalles,  dans  le  genou  gauche,  des 
douleurs  et  un  gonflement  qui  n'avaient  point  cédé 
à  dijfFércns  moyens  curatifs.  Il  entra  à  Thôpital  le  ^ 
mai.  L'enflure  du  genou  paraissait  dépendre  de  Taug* 
mentation  de  vohime  des  parties  osseuses»  c^r  on  ne 
sentait  ni  engorgement  ni  fluctuation  dans  les  parties 
molles.  Le  malade  m'apprit  que  les  douleurs  et  la 
gène  quelquefois  considérables  qu'il  éprouvait  en  mar« 
chant  étaient  survenues  peu'de  tems  après  qu'il  eut  fait 
à  pied  une  centaine  de  lieues.  Il  me  fît  toucher  quel- 
ques jours  après  u«^  tubercule  dttr,  très-mobile,  qu'it 
avait  senti  la  veille  pour  la  première  fois ,  en  maniant 


(11)  De  la  con^ittflsanoe  et  dt  la  ciire  des  fièvres»  V4I.  U , 
p(ig.  5a8. 
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•on  genou;  quand  ce  tubercidr  se  nichait  derrière  Ibl 
rotule  on  le  tendon  du  muscle  droit  antérieiir,  le 
malade  ne  pouvait  pkia  plier  la  jambe  ni  marcher 
fusqu'à  ce  qu'il  leàl  ^kcé  par  de  légères  ptessIoM. 
Il  désirait  i^ifem^t  en  être  débarfassé  el  me  pria  d'en 
faire  Textippation. 

Le  1^8,  )e  poussai  le  corps  étranger  le  plus  près 
possible  du  ci6lé  inférieiir  externe  de  la  rotule,  oâ'je 
le  fixai  entre  Tindicateur  et  le  pouce  gauches,  après 
avoir  fait  tirer  fortement  la  peau  que  j'incisai  longi- 
tudinalement ,  ainirf  que  U  éapsole'  sur  le  eorpff  étrai^ 
ger,  qui  sertit  au  moy^  d'une  pression  modérée, 
mais  très-douloureuse  pour  le  Baalade„  il  5'écfaappa 
en  même  tems  un  peu  de  synovie  ;  je  fis  tirer  forte- 
ment 1»  peau  vers  ki  partie   antérieure  du  genou 
poinr  ouvrir  la  capsule  au  dessuedeceBe^lè,  femieitebré 
étant  placé  horizontalement,  et  afin  défavoriser  Fé- 
coulement  des  liquider  a»  deKot^.  ba  pfoie  fut  rémiie 
immédiatement  et  maintenue  avec  t#ots  bandeletVes 
•gglutînâtivce  pardessus^   fosquettès*   j'^pHquai'  un 
pluma ceau   trempé  dans    l'eau'  végéto- minérale  et 
quelques  compresses^  tfeiitenties  pa¥  une  bandée.  Ce 
tubercule  avait  la  forme  et  l'étendue  dune  fève;  Fuoé 
de  ses  face»  étal*  lisse,  polie  et  coâMiie   encroûtée 
d'un  cartilage;  il  se  rapetissa  beaucoup  par  la  dessi-^ 
cation ,  et  H  présente  l'aspect  d'ui^  ds  cakiné. 

Le  malade  fut  tenu  d^abord  à^  un  régime  sévère ,  et 
ye  lui  fis  garder  Un  repos  absolu.  Il  ne  survint  aucun 
accident.  Le^a,  en  entevaM  le  phxitiaceau  qui  re^ 
eouvraitla  plaie,  je  vis: que  celle-ci  n'était  pas  réunie 
superficiellement  :  mais  le  3  juin ,  eHc  était  parfaite- 
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ment  cicatrisée.  Le  malade  commença  â  faire  usage 
de  son  membre.  Le  10,  il  éprouvait  encore  tous  les 
soirs  de  la  gène  et  un  peu  de  gonflement  dans  larti- 
culation ,  surtout  lorsqu'il  avait  beaucoup  marché.  II 
'  employa  avec  avantage  des  linimens  volatils  et  des 
bains  sulfureux.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  ce  retard 
dans  la  guérison  dépendait  uniquement  jde  Taltéra- 
liUh  fort  ancienne  des  surfaces  articulaires. 


Nou/ve€LU  programme  d*un  prix  prcpoèé  par  la 
Société  d'ÉmtUation  et  d'jàgricultwre  du  dépar^ 
tentent  de  i'Ain,  pov/t  182a. 

La  Société  avait  proposé,  en  18210,  pour  sujet 
d*un  prix  à  distribuer  dans  sa  séance  publique  de 
1821  : 

L*  éloge  de  Xavier  Bichat,  né  en  Bresse,  le  11 
novembre   17^1. 

La  clôture  du  concours  était  fixée  au  i*'.  janvier 
1821. 

.  Sans  rien  préjuger  sur  les  mémoires  parvenus,  aux* 
quels  tpus  droits  demeurent  réservés,  elle  a  pensé 
que  le  programme  n'ayant  peut-être  pas  reçu  une 
publicité  suffisante  par  la  voie  des  journaux,  et  par* 
ticulièrement  par  ceux  de  médecine,  malgré  les  nom- 
breux envois  qui  en  ont  été  faits,  il  serait  intéressant 
que  la  proposition  d'un  si  digne  sujet  fût  réitérée  pour 
procurer  une  concurrence  plus  considérable^  dont 
l'eSet  ne  pourra  qu'ajouter  à  la  gloire  de  celui  qui 
aura  mérité  la  couronne. 
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EHe  invite,  comme  elle  la  fait  précédemment,  les 
concurrens  â  ne  pas  se  circonscrire  dans  les  détails 
biographiques  et  historiques  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  ce  célèbre  médeciki;  la  Société  estime  que  l'un  des 
principaux  buts  de  l'hommage  à  oflFrir  à  sa  mémoire, 
doit  être  de  faire  connaître  et  appréoier  l'influence 
des  productions  de  son  géniç  sur  le's  progrès  de  la 
science  dans  laquelle  il  a  ouvert  une  grande  et  nou- 
velle carrière,  et  d'indiquer  les  résultats,  tant  immé> 
diats  que  présumables  de  cette  influence. 

En  conséquence  ,  elle  a  arrêté  que  ce  concours 
demeure  prorogé  jusqu'au  i**.  mai  1822,  pour  être 
le  prix  proclamé  en  séance  publique ,  avant  le  i5 
Septembre  suivant. 


Prùx^' proposé  par  la  SoeUtéde  médecine  de  Paris. 

La  Société  propose ,  pour  sujet  d'un  prix  fondé  par 
M.  le  docteur.  Deneux ,  accoucheur  de  S.  A.  R.  Ma- 
dame la  Duchesse  de  Berry ,  la  question  suivante  : 

ce  Quelles  sont  les  maladies  ql&e  la  grossesse  déter-* 
mine,  celles  qu'elle  aggrave,  celles  dont  elle  Suspend 
la  marche^  et  celles  qu'elle  guérit  >'? 

Ce  prix,  dont  le  jugement  a  été  remis  à  la  Société 
de  médecine,  consistera  en  u4e  médaille  d'or  de  trois 
cents  francs;  il  sera  décerné  â  la  fln  de  1822. 

Les  Mémoires  seront  adressés  à  M.  Nacquart ,  Se* 
crélaire^énéral  delà  Société  de  médecine ,  rue  S' V 
A  voie,  n*.  3o,  avant  le  3o  septeoibre  1822. 
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Mémoire  sur  quelques  affections  du  système  iym- 
phatique^su^  la  dégénération  cancéreuse  qu'elles 
subissent  et  swr  les  avantages  qu'on  peut  retirer 
de  la  méthode  antiphlogistique  appliquée  au 
traitement  de  ces  affections  i  par  J-* J.  Lasserre , 
D.  M.  P.  à  Domms  (  Dordogne  ). 

Je  ne  caresse  point  les  opinfonS) 
je  cberche  la  mérité. 

Tbomas  y  Éloge  de  Dcscartcs. 

X^E  caractère  peu^  tranché  des  symptômes  qui  ca-> 
ractérisent  les  affections  lymphatiques,  la  marche 
leoteaveclaquelleelles  parcourent  les  diverses  périodes 
de  leur  durée  »  l'inefficacité  de  la  plupart  des  moyens 
à  Ta  ide  desquels  on  a  essayé  de  les  combattre  Jes  traces 
profondes  de  désorganisation  dont  elles  s  accdmpa-» 
.  gncnt  dans  certains  cas ,  Tensemble  d*un  certain  nom- 
T.  XXIV.  1 
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bre  de  tissus  ,  plus  ou  moins  différens  en  apparence , 
qu'elles  août  susioeptibles  d'envahir ,  le  peu  de  dou* 
leur  qui  quelquefois  accompagne  des  dégénérescences 
si  profondes ,  tout,  en  un  mot,  a  forcé  nos  devanciers 
à  recourir  à  de  prétendus  vices  ou  virtis  particuliers^ 
sortes  d'êtres  acharnés  à  la  destruction  de  l'économie 
animale,  pour  expliquer  l'Origine  et  les  progrès  de  ces 
maladies.  La  conséquence  de  ces  idées  a  été  la  mé- 
thode des  spécifiques,  si  toutefois  on  peut  do&ner  ce 
nom    aux  traiteniens  incohérens  dirigés   contre  ces 
maladies.  Le  nombre  de  ceux  qu'on  a  mis  tour  â  tour 
en  usage  annonce  et  les  efforts  de  quelques  médecins  * 
zélés  pour  les  progrès  de  la  science ,  et  Tobscurité  dans 
laquelle  l'étiologie  resta  si  long-lems  ensevelie.  Enfin 
parurent  les  travaux  des  modernes ,  à  la  tète  desquels 
on  doit  placer.  Fauteur  immortel  de  l'Anatomie  gé- 
nérale,   i.a   philosophie  de  la   fin  du  dix-huitième 
siècle,  et  celle  des  premières  années  3u  dix-neuvième, 
firent  connaître  aux   médecins  de  notre  époque  que 
ce  i>'était  qu'en  reprenant  la  science,  pour  ainsi  dire, 
dans  ses  premiers  élémens ,  et  en  refondant  les  ou- 
vrages de  nos  prédécesseurs  sur  un  plan  sage  et  rigou- 
reux, qu'on  pourrait  donner  à  la  médecine  ce  carac* 
tère  imposant  de  vérité  et  de  lumière  qui  la  placerait 
a  juste  titre ,  par  sa  solidité  comme  par  son  impor^ 
tance ,  au  premier  rang  des  sciences  expérimentales^ 
Les  élèves  et  les  contemporains  de  Xavier  Bichat  su  in 
virent  1  impulsion  nouvelle  que  oe  médecin  avait  im« 
primée  a  ja  science ,  et  de  nos  jours  nous  avons  vu 
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Fauteur  de  THistoiredes  phlegipagies  chroniques  nous 
doAoer  la  doctrine  physiologico^pathologique ,  avec 
9es  coDséquences. 

C'est  d  après  les  priocipes  de  cette  doctrine  que  )e 
vais  essayer  de  présenter  soùs  un  jour  favorable  le 
sujet  de  ce  mémoire ,  matière  importante  sous  tous 
les  rapports  9  puisqu'elle  constitue  un  des  jiloints  les 
plus  délicats' et  les  plus  obscurs  de  la  médecine. 

§.  I.  Cancer.  —  Au  mois  de  juin  1819,  je  publiai 
dans  ce  Journi^l  (1)  un  article  sur  le  cancer  ,  qui  mo 
parait  avoir  été  accueilli  avec  quelque  indulgence,  et 
je  promis  de  rendre  con^pte  (2)  de  deux  faits  que 
j'avais  alors  sous  les  yeux  :  une  affection  présumée 
cancéreuse  du  pylore»  une  affection  de  même  nature^ 
ayant  son  siège  â  l'extrémité  anale  de  l'intestin  rec* 
tum  (3).  Si  j'ai  difféi^  jusqu'à  ce  jour  à  remplir  cet 
engagement»  c'est  que  j'ai  désiré,  avant  d'entretenir 
de  nouveau  le  public  sur  celte  matière,  de  pouvoir 
en  tirer,  par  la  méditation,  des  conséquences  qui 
pussent  être  de  quelque  utilité  Les  (lùts  isolés  me 
paraissent  peu  propres  à  avancer  les  progrès  de  la 
science.  Le  rapprochement  d'un  certain  nombre  de 


,(i)  Tome  XIV,  page  289. 

^(2)  Page  3oi. 

(5)  On  ne  trouvera  point  ici  ce  cas  de  cancer  du  rec- 
tum. Le  malade  qui  le  portait  ne  fui  que  très-peu  de  tcms 
confié  à  mes  soins  ;  il  est  mort  loin  de  ma  résidence ,  après 
des  douleurs  atroces  qui  durèrent  pendant  plusieurs  mois. 
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ca9  analoguf 8  «st  seul  aTantageax ,  par  le  jugement 
<{ue  le  lecteur  peut  en  tirer  pour  son  instruction. 

I*.  Observation.  —  Unefctitme,  âgée  de  quarante- 
deux  .'»nst  vint  nie  consulter  pendant  les  derniers 
jours  du  mois  d'avril  1819.  Elle  se  plaignait  d*éprou-* 
ver  un  sentiment  de  pesanteur  â  l'épîgaslre  après  ses 
repas,  depuis  environ  un  mois  et  demi;  elle  avait 
des  borborygnes,  et  vomissait  assez  fréquemment» 
surtout  quand  elle  avait  fait  uï^agc  de  farineux  et 
d*une  quantité  do  viu  plus  grande  que  de  coutume. 
Je  Tinterrogeai  sur  ses  habitudes,  son  mari  me  ré- 
pondit quVIle  avait  toujours  été  très -sobre.  Jamais 
elle  n'avait  été  malade*  et  ses  indispositions  les  plus 
graves  avaient  été  i  elles  de  ses  couches  «  qui  du  reste 
s'étaient  ton  ours  passées  sans  accidens.  La  langue  était 
nette,  quoique  plus  épaisse  de  beaucoup  que  dans 
Tétat  ordinaire,  au  point  que  la  malade  se  plaignait 
qu'elle  lui  remplissait  la  bouche,  et  l'empêchait  de 
boire  avec  f^rililé.  Du 'resfeja  langue  n'était  pas  remar- 
quablement rouge,  seul  ment  ses  pupilles  me  paru- 
rent très-déVeloppées;  il  n'y  avait  point  de  soif.  L'ab* 
domen  était  douloureux  à  la  pression  vers  l'ombilic» 
et  surtout  à  la  partie  droite  de  la  région  épigastrique. 
lia  malade  était  habiluellenicut  constipée  deptiis  le 
commencement  àv  Taffection.  Il  y  avait  en  outre  di- 
vers symptômes  sppsmodiques ,  tels  que  des  crampes 
partielles  des  doigts  ,  le  sentiment  d'un  corps  rond 
partant  de  l'estomac  et  remontant  jusqu'au  gosier  , 
avec  d.fficullé  dans  la  déglutition  ;  jamais  la  région 
de  l'estomac  n'avait  été  douloureuse* 
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Je  pris  cette  affrction  pour  une  maladie  spasme-' 
dique  dépendant  de  Texaltation  de  la  sensibilité  uté- 
rine. Les  règles  étaient  entièrement  supprimées  depuis 
prc  s  de  trois  mois.  Je  prescrivis  des  bains  et  une 
infusion  de  feuilles  d'oranger  et  de  fleurs  decamomille; 
quelques  gouttes  d*éther  sulfurique  dans  un  liquide 
sucré;  des  lavcmens  et  une  saignée  du  bras. 

Quinze  jours  après,  je  trouvai  tous  les  symptômes 
empires.  La  malade  ne  gardait  plus  aucun  aliment 
datiS  son  estomac;  une  demi-heure  aprè^  les  avoir  pris, 
elle  était  obligée  de  les  rendre.  Elle  me  dit  que  son 
estomac  était  ^taietnent  fermé. 

La  langue  ptait  très-rou^e  d  sa  pointe.  La  malade 
était  altérée;  elle  éprouvait»  dans  la  colonne  verté-^ 
brale,  de  trés-fortes  douleurs  (4).  La  matière  des  vo* 
missemens  qui  survenaient  apirès  l'expulsion  des 
alimens ,  était  noirâtre,  glaireuse.  Les  matières  ingé- 


(4)  T'employai  contre  ces  douleurs ,  que  je  pensai  èlre  sjm- 
palhiqu  ;a  de  Tétat  de  Testomac  ,  un  moyen  qui,  malgré  Tau- 
torîté  de  Yicq-d'Azyr,  de  MM.  Berlioz  et  Hairae  de  Tours,  mV 
Tait  paru  puéril  et  de  peu  d^importance  ,  {e  veux  parler  de 
VacupuHclure,  Je  ne  fus  pas  f^u  étonné  de  voir  que  l'intro» 
duction  d*une  aiguille  d*acîer  dans  les  tégumens  de  la  région 
dorsale  calmait  subitement  les  douleurs  atroces  auTiquelles  la 
malade  était  en  proie.  J^ai  depuis  mis  en  usage  cette  opéra- 
tion si  simple,  contre  un  grand  nombre  de  douleurs  d^espèces 
différentes  a\ec  des  succès  variés ,  mais  souvent  surprenansi 
J^e»père  donuer  à  ce  sujet  le  résultat  de  mon  expérience  au 
public  ;  en  attendant  >  )'ai  cru  devoir  signaler  ici  ce  fait  re- 
marquable. 
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rées  étaient  expulsées  sans  avoir  presque  éprouvé  au- 
cune altération.  Les  lavemens  ne  donnaient  issue  a 
aucune  portion  de  matières  fécales.  L'amaigrissement 
était  très-considérable. 

Je  vis  alors  l'erreur  de  mon  premier  diagnostic  ; 
j'explorai  la  région  épigastric{ue,  que  je  trouvai  beau- 
coup plus  sensible.  Le  foie  même  paraissait  avoir 
augnlenté  de  volume ,  car  on  sentait  son  bord  anté- 
rieur et  inférieur,  â  peu  près  trois  lignes  au  dessous 
des  c6tes  asternales.  Dans  la  région  du  pylore;,  je 
découvris  une  tumeur  sensible  au  toucher ,  du  vo- 
lume d'une  grosse  amande  ;  Festomaç  paraissait  être 
vidfe. 

Je  fis  appliquer,  en  ma  présence,  douze  sang- 
sues sur  la  région  pylorique  qui,  après  la  cessa- 
tion de  l'hémorragie  ,  fut  recouverte  d'un  large 
emplâtre  de  ciguë.  Je  recommandai  d'appKquer  le 
même  nombre  de  sangsues,  chaque  troisième  jour, 
et  de  laisser  l'emplâtre  à  demeure.  Je  permis,  pour 
toute  nourriture,  huit  onces  de  lait  d'ânesse  par 
jour;  enfin,  la  malade  dut  prendre,  le  soir,  douze 
gouttes  de  laudanum  dans  trois  onces  d'eau  de  laitue 
gommée.  ^ 

Neuf  jours  après,  la  région  épigastrique  était  beau- 
coup moins  sensible;  on  ne  sentait  plus  le  foie  an 
dessous  des  côtes,  la  tumeur  du  pylore  était  dans  le 
même  état.  Les  v#missemens  étaient  bien  diminués; 
la  coiUenr  des  matières  était  beaucoup  moins  fon- 
cée. Même  traitement;  douze  onces  de  lait,  en  quatre 
doses. 
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Le  Tingtième  jour»  à  dater  de  la  première  appKca- 
tion  des  sangsues,  les  vomissemens  avaient  complète- 
ment cessé.La  maladeavait  repris  un  peu  de  fraîcheur; 
elle  avait  eu  deux  selles  à  demi-liquides.  Le  pouls  fut 
toujours  à  peine  fébrile.  La  tumeur  pyloriqup  était 
sensiblement  amoindrie.  Le  même  traitement  fqt  cen* 
tînué. 

Le  vingt-septième  iour,  on  fut  obligé  de  suspendre 
l'application  des  sangsues  à  cause  de  l'inAammatioa 
des  t^^umens»  occasionnée  par  les  piqûres.  L'emplâtra 
fui  remplacé  par  un  cataplasme  de.  graine  de  lin* 
La  malade  eut  un  léger  écoulement  menstruel ,  et 
manifesta  le  désir  de  prendre  quelques  alimens;  je 
permis  quatre  cuillerées  de  riz  en  deux  doses ,  et  cuit 
au  lait. 

Le  trente -troisième  jour,  le  mieux  continuant  à 
•e  consolider  y  )e  supprimai  totalement  les  sangsues 
^  et  Tusage  de  la  potioo  opiacée;  la  dose  de  vin  fut  aug-» 
mentée. 

Le  quarantième  jour^  la  convalescence  fut  très-pro- 
Boncée.  Peu  à  peu  la  malade  a  augmenté  ses  alimens, 
et  la  guérison  ne  8*est  pas  démentie  jusqu'à  ce  jour. 
Elle  a  totalement  abandonné  Tusage  du  vin  et  du 
café.'' 

Je  rapporte  ce  ftiit ,  plutôt  comme  propre  à  rendre 
réservé  dans  le  pronostic ,  trop  souvent  alarmant,  que 
quelques  médecins  portent  sur  des  affections  sembla- 
Ues,  que  comme  exemple  d'un  véritable  cancer  du 
pylore.  Toutefois  on  peut  remarquer  les  progrès  ra<> 
pides  que  la  phlegmasie  latente  de  l'estomac  fit  sous 


Digitized  by 


Google 


(    .2    ) 

rinfluence  du  traitement  que,  par  erreur,  je  raÎ8  d  a- 
bord  en  usage.  L  enriploi  des  antiphlogisliques  locaux 
fut  trop  évidemment  avantageux ,  pour  qu  en  pareille 
occurrence,,  tout  médecin  non  prévenu  n'en  fass*^  pas 
au  moins  Fessai.  C'est  ainsi,  a  mon  avis,  que  la  théo- 
rie sert  de  guide  sûr  â  la  pratique.  Il  est  souvent  plus 
facile  qu'on  ne  le  pense  d'éviter  l'erreur,  ou  de  répa- 
rer une  première  faute  reconnue  de  bonne  foi ,  en  se 
conduisant  dans  la  pralique  d'après  le  principe  :  A 
jwvantibtùs  et  lœdentibiu  fit  indicatio. 

Cette  observation  devait  trouver  place  dans  ce  mé- 
moire, destiné  â  faire  connaître  ma  pensée  sur  les 
affections  mphatiques,  non  comme  exemple  d'un 
véritable  cancer^  car  je  crois  qu'à  la  rigueur  ce  mot, 
pris  en  lui-même^  ne  signifie  pas  grand'cnose  en  pa- 
thologie, mais  seulement  comme  une  variété  de  la 
phlcj^masie  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
stomacale.  Je  pense,  en  effet,  que  dans  le  plus  grand  ^ 
nombre  des  affectioas  chroniques,  le  système  des  vais* 
seaux  blancs  joue  le  principal  rôle,  et  peut-être,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  se  trouveseul,  où  primitive*- 
ment  affecté ,  surtout  quand  la  maladie  n'a  pas  débuté 
par  les  phénomènes  de  l'état  aigu.  N'ayant  pas  encore 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  (  ffirmer  cette 
conjecture,  j'attends  du  tems  et  des  occasions  favo- 
rabli^s  les  lumières  pécessaijres  pour  changer  mon  doute 
en  certitude,  ou  pour  me  faire  abandonner  une  pre- 
mière opinion,  que  j'émets  ici  afin  de  provoquer  le 
sentiment  de  mes  confrères  sur  ce  point  important 

U%  Observation.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  dix* 
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neuf  ans,  portait  à  Tangle  interne  de  la  paupière  in- 
férieure de  Tœil  gauche,  sur  le  bord  du  cartilage  tarse, 
un  ulcère  de  plusieurs  lignes  d*ëtendue.  Pendant  plu* 
sieurs  années  le  mal  resta  stationuaire ,  jusqu'en  1820» 
qu  une  chute,  dans  laquelle  cet  œii  porta  sur  une 
pièce  de  bois ,  occasionna  Faugmentation  rapide  de 
cette  affection.  On  vint  me  consulter  au  mois  d  août 
dernier.  Il  suintait  de  ia  plaie  une  humeur  visqueuse 
qui,  se  concrétant  d  sa  superficie,  acquérait  souvent 
l'épaisseur  de  plusieurs   lignes.  Elle  était  de  couleur 
fauve,  inodore  >  et  d'une  dureté  assez  remarquable.  Ce 
corps  enlevé  laissait  voir  la  plaie  à  nu,  rouge,  creusée 
en  cône ,  parsemée  de  pctifVbourgeons  au  milieu  des« 
quels  on  distinguait  de  petits  points  blancs.  Le  ma- 
lade ne  ressentait  qu  un  léger  fourmillement  analogue 
à  la  sensation  que  fait  éprouver  une  mouche  qui  se 
promène  sur  la  peau.  La  conjonctive  était  injectée 
fout  au  tour  de  ia  cornée  transparente;  et  la  partie  in- 
férieure de  la  paupière  malade  était  parcourue  par 
des  traînées  de  vaisseaux  sanguins  très-apparens. 

Je  fis  une  première  application  de  pâte  arsenicale , 
telle  que  l'emploie  M.  le  professeur  Dubois.  Le  globe 
de  l'œil  fut,  aussi  exactement  que  possible»  recouvert 
avec  une  plaque  de  plomb  laminé ,  adaptée  à  la  forme  de 
l'organe.  L'escarre  fut  large  et  profonde,  au  point  que 
je  crus  avoir  du  premier  coup  enlevé  la  totalité  du  mal. 
Je  me  trompai  pourtant,  car  après  sa  chute,  la  même 
croûte  se  forma  sur  la  partie,  et  l'ulcère;  au  lieu  de 
se  cicatriser,  se  trouva  plus  étendu  qu'auparavant,  et 
^  accompagné  de  ces  mém  ) j  '  b^nsations  de  fourmille* 
ment  dont  j'ai  déjà  parlé. 
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Une  seconde  application  des  mêmes  caustiques  eut 
aussi  peu  d  effet  que  la  première.  L'augmentaliou  de 
l'ulcère,  après  chacune  de  ces  deux  tentatives  pour 
m'en  rendre  maitre,  me  fit  regretter  d  avoir  employé  ce 
moyen  dont,  au  reste,  je  me  suis  servi,  dans  d  autres 
circonstances^  avec  succès;  j  avoue  que  je  nai  jamais 
pu  me  rendre  compte  de  son  peu  d  efficacité  dkns 
celle-*ci. 

Je  cherchai  dès-lors  une  autre  marche  à  suivre  pour 
obtenir  un  succès  dont  je  Commençais  à  désespérer. 
Un  cataplasme  de  pulpe  de  carotte ,  avec  addition 
d'une  petite  quantité  de  laudanum  liquide^  appliqué 
froid,  me  parut  être  suscejf^ible  deremplir  une  partie 
de  l'indication  qiie  je  me  proposais,  C'est-âHiire  de  dimi- 
nuer la  sut-activité  des  vaisseaux  de   la   partie.  Ce 
moyen  fut  d'un  avantage  peu  marqua  II  en  résulta 
seulement  une  diminution  notable  dans  l'étendue  de 
la  plaie  ;  du  reste ,  elle  avait  toujours  le  même  aspect. 
Le  succès  que  j  avais  obtenu  dans  diverses  affec- 
tions chroniques  des  glandes  et  des  membranes ,  de 
l'usage  des  évacuations  sanguines  locales^  me  déter- 
mina à  les  employer  dans  cette  occasion.  Quatre  sang- 
sues furent  donc  appliquées  au  dessous  de  la  pau- 
pière inférieure ,  â  un    poikce  enriron  de  distance 
du  bord  cillaire.  Le  premier  effet  de  ce  moyen  fut 
uoff  diminution  marqtiée  de  la  rongeur  de  la  con- 
jonctive, ainsi  que  dans  la  quantité   de  la  matière 
concrcscible'dont  j'ai  parlé* 

Trois  jours  après ,  nouvelle  application  d'un  n>ême 
nombre  de  ces  animaux.  La  conjonctive  recouvre 
presque  complètement  sa  transparence  et  sa  blancheur 


Digitized  by 


Google 


(.5)' 
nafarelles.  L'ulcère  devint  pâle ,  ses  bords  parurent 
affaissés  et  hiisans ,  au  point  que  je  crus  apel*cevoir 
un  léger  degré  de  cicâ>trisation  ;  les  stries  roages  dont 
éiait  sillonnée  la  partie  inférieure  de  la  paupière  étaient 
entièrement  efiacées. 

Le  septième  jour  après  la  première,  froistème 
saignée  locale.  L'effet  de  cette  émi^ion  sanguine  fut 
si  tnarqué,  que  déjà,  dès  le  lendemain ,  onremar**' 
quait  de  la  manière  la  plps  évidente  que  la  maladie 
marchait  rapidement  veri  la  cicatrisation.  Au  douzième 
jour  du  traitement , .  je  Béitémi  le  même  moyen.  Le 
quinzième ,  Tulcère  avait  diminué  au  moins  des  trois  * 
>     quarts. 

Alors  se  |nrésenta  â  mon  esprit  cette  question  im« 
portante  :  la  cautérisation  par  la  pâté  arsenicale  a-t-elle 
introduit  dans  la  nG^akkdie  une  modification  telle  que 
le  premier  mouvement  vWs  la  cure,  opéré  par  le  dé- 
gorgement des  vaisseaul  sanguins  de  la  partie ,  soit 
suffisant  pour  qu'abandonnée  à  elle-même  Taffection 
jniisse  marcher  seule  vers  la  guérîson  ?  Pour  la 
solution  de  ce  problème  pathologique >  je  oèssai  dè^ 
lors  de  me  servir  de  tout  moyen ,  et  je  livrai  la  ma-*- 
ladie  à  sa  tendance  naturelle.  Le  mal  diminua  encore 
pendant  sept  jours ,  mais  avec  d'autant  moins  de 
promptitude  que  le  tems  écoulé  depuis  k  saignée  de- 
venait plus  long.  Enfin  vers  le  huitième  ou  neuvième 
îoiir ,  la  cicatrisation  suspendit  sa  marche  ;  le  dou- 
zième, l'ulcère  avait  acquis  un  degré  de  rougeur  un 
peu  plus  prononcé  ;  le  quinzième ,  le  malade  res- 
sentit de  nouveau  le  fourmillement  dont  j'ai  parlé; 
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le  vingtième,   rérosion  avait  recommencé   mv  les 
bords;  le  vingt-troisième ,  les  progrès  en  étaient  déjà 
ti  sensibles  que  je  me  hitaî  de  revenir  aux  sangsues; 

Leur  effet  fut  cette  fois  encore  le  même.*  au  point 
que  cinq  nouvelles  applications  suffirent  pour  amener 
une  cicatrisation  complète.  La  crainte  où  j'étais  de 
voir  reparaître  cette  affection  «  contre  laquelle  j'avais 
lutté  avec  tant  de  soin ,  (il  que  je  recommandai  à  ce 
jeune  homme  d'appliquer  dç  tems  en  tems  quelque 
sangsues;  ce  qu'il  fit  très-exactement. 

De  cette  observation  «  je  déduis  les  conséquences 
suivantes  :  l'emploi  des  saignées  locales  a  été  supérieur 
aux  agens  le  plus  vivement  préconisés  contre  les  ulcé- 
rations cancéreuses  de  la  peau  ;  les  saignées  locales 
doivent,  dans  les  cas  de  cette  nature,  être  employées 
jusqu'à  la  parfaite  cessation  de  Tirrilaticn  lymphatique 
qui  les  constitue ,  si  Ton  ne  veut  exposer  les  malades 
à  voir  se  reproduire  avec  la  même  intensité  les  phé- 
nomènes terribles  qui  la  caractérisent. 

Je  me  borne  à  cette  seule  observation  ;  celles  qui 
ont  déjà  été  publiées  dand  ce  recueil  (5) ,  et  celles 
que  j'ai  été  à  même  de  faire  depuis ,  me  parabsent 


(5)  C'est  avec  une  vive  satisfoction  que  je  lus,  dans  le  n*.  dm 
janvier  i8ao,  les  observations  de  M.  Pons  d'Agen,  sur  deux 
cas  de  maladies  cancéreuses  traitées  avec  succès  par  les  émis* 
flions  sanguines.  Sans  avoir  Thonneur  de  connaître  ce  médeem 
éclairé ,  je  me  félicite  d'avoir  eu  ^  presque  en  même  tems  que 
lui  f  la  même  manière  de  voir  sur  le  tndtement  d%uie  affibo- 
lion  identique. 
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ôfiVir  assez  d'intérêt  pour  fixer  Vattention  des  méde* 
cins  qui  d  sirent  racnélioration  du  traitement  d'une 
maladie  dont  les  victimes  sont  si  nombreuses. 

§.  IL  Dartres.  —   Il  pourra    peut-être  paraître 
étonnant  qn  après  les  tableaux  pleins   de  vérité  que 
nous  possédons  sur  les  affections  dartreuses,  \e  puisse 
avoir  la  prélenlîon  de  fixer  Tattcntion  du  public  sur 
un  sujet  que   M.    le   docteur  Âlibert   parait   avoir 
épuisé  dans  son  bel  ouvrage  des  maladies  de  la  peau. 
Mais  que  les  admirateurs  de  ce  médecin  justement 
célèbre  se  rassurent  :  comme  eux,  je  me  plais  à  rendre 
hommage  aux  talens  supérieurs  de  mon  illustre  com- 
patriote.  Seulement   je   pense  que*  sous  le  rapport 
de  l'oetiologie,  on  peut  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet;  et  comme  de  la  connaissance  du  sjége  et  delà 
nature  des  affections   pathologiques  doit  nécessaire- 
ment suivre  la  bonne  thérapeutique,  je  vais  essayer 
de  présenter  mes  vues  à  cet  ^anl  avec  la  ciicconspec* 
pectioo  qui  convient  à  ma  courte  expérience. 

]EsIh1  bien  philosophiqut^  de  donner  à  une  ma*^ 
ladiev  différens  noms,  suivant  quelle  o  cupe  telle 
ou  tehe  partie  d'un  mémo  organe ,  surtout  quand 
cette  aflTecti.in  peut,  durant  les  diverses  périodes  de 
ta  durée  dans  un  siège  unique  ,  revêtir  plusieurs 
des  formes  qui  ont  servi  à  sa  dénomination  particu- 
lière dans  des  lieux  différens.  Moi»  but  n'est  point  ici 
de  parler  en  nosographe;  tous  mes  efforts  tendent  à 
préciser  avec  exactilu  le  un  point  de  pratique,  der 
manière  à  rendre  le  traitement  plus  certain  x  les  dib» 
T.  XXIV.  ;i      . 
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eussions  théoriques  ne  m  occupent  que  sous  le  rap- 
port du  perfectionnement  de  la  thérapeutique. 

III'.  Observation.  —  Une  jeune  personne,  âgée  de 
▼ingtans,  brurte,  parfaitement  réglée,  portait  depuis 
longues  années  une  dartre  sur  la  totalité  du  nez.  D*a- 
hord  écailleuî»e  on  furfuracée,  elle  se  couvrit,  au  bout 
de  quelques  mois,  de  croûtes  jaunes,  accoiqpagnées 
d'un  \iolent  prtirit.Au  mois  d'avril  i8ao,  le  nez  était 
d'un  rouge  très-prononcé,  gonflé,  très-douloureux. 
De  tcms  â  autre,  la  malade  y  ressentait  des  élance* 
mens  qu'elle  comparait  a  des  traits  de  feu  La  lèvre 
supérieure  était  tuméfiée  et  sensible;  la  conjonctive 
des  deux  ifenx  phlôgosée ,  et  tellement  irritable  que 
'  la  clarté  la  moins  vive  lui  devenait  insuportable.  La 
membrane  piiuitaire  paraissait  être  saine  et  la  respi- 
ration était  libre.  La  malade  avait  déjà  mis  en  usage 
un  grand  nombre  de  médicamens  dilTérens ,  tels  qu^ 
bains  tièdes,  sulfureux,  sous  toutes  les  formes,  bois- 
son de  douce-amère  ,  de  pensée  sauvage,  de  patience^ 
de  scabieuse^  de  bardane,  de  trèfle  d'eau;  vésicatoires 
et  cautères  au  cou  et  au  bras  ,  eau  de  Barège  en- 
lotions  et  à  l'intérieur,  purgatifs,  etc.;  le  tout  sans 
succès.^  Loin  de  là.  an  lieu  xlc  diminuer,  comme  on* 
aurait  eu  lieu  de  Tc^pérer^  l'aflection  avait  non-seule- 
ment onipîffé;  mais  en  apparence  changé  de  caractère 
En  effets  déjà  ils'dtait  formé  sur  le  bout  du  nez  et  sur 
l'aile  gauche  de  cet  organe  un  ulcère  de  mauvais  ca* 
ra€tère,i bords  renversés  et  bourgeonnes,  très-dou* 
Ibureuk;  ctdonnant  issue  à  du  pus  d'une  odeur  in- 
fecte. La  mère  «t  la  fille  étaient  au  désespoir. 
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Mes  premiers  Boios  fureot  employés  à  modérer  Ja 
vive  phlegmasie  qui  existait  et  dont  les  progrès  pe 
laissaient  pas  que  d'être  alarmans.  Pour  y  parvenir^  je 
prescrivis  deux  bains  tièdes.par  jour,  un  cataplasme 
dé  pulpe  de  carotes  et, de  morelle  en  poudre,  avec 
quantité'  suATisaote  de,  farine  d«  graine  de  Huè^  diète 
et  l'usage  d'une  boissoa  d!drge  gommée.  Le  ^isième 
jour,  la  douleur  avait  diwUwé,  mais  la  rougeur  et 
la  tuméfaction  étaient  toujours  les  mémep»  Quatre 
sangsues  furent  appliquées ^  deux  sur  la  lèvre.supé- 
rieure  ot  une  à  côté  de  chaque  aile  du  nez.  Mêmes 
cataplasmes  appliqués  à  froid.  Le  septième  jour^  amé- 
lioration légère;  même  traitement.  Le  dixième,  jour ^ 
suppuration  beaucoup  moindre;  les  bords  de  Tulcèce 
soat  moins  renversés  et  moins  rouges.  Le  quinzième, 
raspectxlu  nez  et  de  la  face. a  perdu  le  hcdeux  qui 
le  caractérisait  :  les  yeux  sont  à  peine  injectés;  le  nez 
a  prodigieusement  diiliiimé  de  volnme;  l'ulcère  com- 
mence, à  se  cicatriser^  surtout  au  bord .  inférieur  de 
l'aile  de  la  narine;  même  traitement; 

.  Le  vingt-unième  jour  »  Vulcère  marche  avec  rapi- 
dité vers  la  giiérisonç  le  uezta  repris  presque  son  yo- 
lume  ordinaire;  les i yeux   soât  parfaitement  guéri§; 
la   lèvre  supérieure  est  dahsd«tat  oaturef.  La  n1ém^ 
prescription  fut  continuée  jusqu'au  q\)apantc^euxième 
jour',  époqfie  oà  ilne  resli^it  phis  de  xjette^affdction 
terrible  qu'une  cicatrice ,-iresl  vrai^  assez  diOorme  ; 
car  déjà  'l'érosion  ayant  fait  disparaître  la- totalité  du 
peu     de   tissu  celliîkire  iserré    qu'oQ^.jrea«qntre^a 
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bout  flu  nezy  réptdenne  de  la  dcatricé  restait  appli- 
quée sut  h  cartilage  de  la  partie,  et  occasionnait  un 
enfoncement  irrégulier  d'ua  aspect  désagréable. 

Ce  serait  ici  le  cas  de  faire  remarquer  ce  qui  a  été 
observé  avcsc  vérité,  cette  prétendue  transformation 
d'une^péce  de  dartre  en  une  autre  espèce;  mais  il 
est  reconnu,  comme  on  l'a  dit  depuis long-tems,  que 
ces  prétendues  variétés  ne  peuvent  être  autre  chose 
que  l'expression  des  divers  degrés  d'une  même  affec- 
tion ,  ou  le  résultat  de  la  variété  de  structure  des  di* 
Ters.es  parties  d'un  même  drgane,  sous  l'influence 
d'une  cause  d'irritation  particulière  aux  vaisseaux  lyra- 
phritiques  qu'il  renferme.  Quant  à  la  nature  essentiel* 
iemeht  débilitante *des  affections  herpétiques ,,  je  n'en 
parler  ji  pas  pour  la  combattre.  Il  est  des  choses  qui, 
â  force  d'être  claires  et  évidentes,  se  refusent  à  toute 
réfutation. 

Si  Ton  rrchercfae  de  bonne  foi  la  cause  de  la  dégé* 
nérescenoc  d'un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau , 
et  principalement  de  dartres  ou  d'ulcères  rongeans, 
de  cancers^   ii  sera  facile  à  tout  mi^decin  non  pré- 
venu de  voir  que  lesagens  irritans  qu'on  met  en  usage 
pour  les  guérir  sont ,  le  plus  souvent,  les  moyens  les 
plus  capables  de  produire  cette  terrible  terminaison. 
Non-seulement  je  ne  me  bornerai  pas  à  prendre  mes 
exemples  dans  des  affecUons:  dont  les  causes  sont  plus 
pu  moins  inconnues ,  telles  que  les  dartres  ,  les  pus- 
Jtnles  à  la  Cice  ou  les  verrues ,  parce  qu'on  pourrait 
€roiffe':que  dans  ces  cas  il  y  a  mutation  du  wee 
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dartreux  avec  le  vice  cancéreux ,  mais  ei^sose  je^  leur 
montrerai  la  plaie  d*un  vésicatoire  appliqué  chez  la 
persoDue  la  plus  saine,  et  s'ils  veulent  rjeç^oni^aître 
la  vérité  dans  les  choseè,  ils  seront  forcés  de  conve-. 
nir  avec  moi  que  la  dégénérescence  cancéreuse  peut , 
étiH  la  suite  de  Tirritation  long-tems  entretenue  dans 
la  partie  dénudée,  par  ce  moyen^  de  l'épidémie.  J eit 
possède  un  exemple  que  je  ne  puis  m'empécher  de 
consigner  ici. 

IV*.  Observation.  —  tJn  enfant,  âgé  de  douze  ans  « 
rachitique,  était  atteint  de  fièvre  intermittente  tierce/ 
compliquée  dephl^inasie  stomacale,  ou«  si  Ton  veut, 
de  gastrite  aiguë  intermittente,  pour  parler  un  lan** , 
gage  peut-être  plus  correct.  On  avait  en  vain  employé 
le  quinquina,  tous  diverses  formes,  pour  la  ccnn- 
battre.  Les  accès  augmentaient  au  lieu  de  dimî&uer, 
et  avec  eux  les  progrès  de  la  phlc^masie  gastrique.  Je 
fus  appelé  en  consultation  dans  un  moment  qù  les 
parens  el  les  médecins  le  croyaient  perdu.  Le. quin- 
quina est  supprimé  et  remplacé  par  des  boissons 
gommeuses  et  tempérantes.  Je  prescris  un  vésicia-^ 
toire  entre  les  deux  omoplates  «  comme  étant  le  lien 
de  départ  du  frisson.  Le  retour  périodique  de  lapy- 
rexie  n'a  plus  lieu  dès  ce,  moment.  Je  cesse  de  voir 
ce  jeune  malade. Deux  mois  environ  après,  je  sufs 
appelé  dé  nouveau  pour  le  même  individu  ^  que  je 
trouve  mourant. 

On  m'annonça  que  la  fièvre  n'avait  pas  reparu  de^ 
puis  l'application  précitée ,  et  que,  pour  prévenir  son 
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r8t(ftir /dOtfi'ëit  jugé  à  propos  d  entretenir  la  suppu^- 
rdiion  peôdant  quelque  lemsau  moyen  du  baMlicum 
aiguisé  tf  une  légère  dose  de  poudre  de  cantharides. 
L'eiifant  S*étail  parfaitement  remis;  mais  depuis  trois 
semaine  la  plâîe  était  détenue  extrêmement  doulou- 
reuse, avait  fait  de  grands  progrès  ,  le  malade  ùVf/A 
peu  à  peu  perdu  l'appétit  et  les  forces  au  point 
qu^on  craignait  de  nouveau  pour  ses  jours. 

J'examinai  la  plaie.  Elle  occupait  une  étendue  qua- 
druple de  celle  qu'elle  avait  la  première  fois  que  je  la 
\is'$Mé  bords  <Haient  irréguliers,  gonflés  etrenversés^ 
son  intérieur,  d'un  rouge  pêle^  mamelonné,  et  d'une 
sensibilité  tellement  exquise  que  le  malade  ne  ppu« 
vaij  ipéme  plus   supporter  l'impression,  d'une  com- 
pressé imbibée  de  mucilage  de  graines  de  coing.  Il 
s*écou4ait  de  toute  cette  vaste  surface  une  quantité 
prodiglèUfee  d'un  pus  séreux ,  liquide,  d'une  odeur 
exti-émemeût  fétide;   le   corps  était  d'une  maigreur 
effmj^fîte,  les  membres  abdominaux  infiltrés,  et  le 
malade  dévoré  par  une  fièvre  hectique  de  douleur 
continuelle  et  très-intense.  Cinq  jours  après  ma  vi- 
site il  avait  cessé>  de  vivre. 

De  pareils  exemples  se  sont  sans  doute  présentés 
souvent  dans  le  cours  de  la  pratique  de  mes  con- 
frères^ et  je  m'abstiens  en  conséqience  de  consigner 
ici  les  réflexions  qu'Us  ont  âà  leur  inspirer.  Etait-ce 
une  dartre  rongeante ,  un  cancer?  Je  n'en  sais  rien  ; 
je  ne  m'attache  pas  aux  dénominations  ;  ce  qu'il  y  a 
de  certain  pour  mol ,  ceiV  que  l'irtitation  avait  passé 
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des  Taisseaux  rouges  de  la  peau  danes  les  Yaisseatfy 
blancs  de  cet  organe  (6)  «  et  qu'une  fois  son  nouveaii 
siège  établi,  elle  s'y  comporta  copime  elle  le  fait  dans 
les  cas  ordinaires. 

Je  puis  également  assurer  avoir  tu  une  dartre  fv/r* 
furacée  circonscrite  être  la  suite  d  un  védicatoire 
appliqué  à  la  jambe  d'une  femme,  et  guérir  au  moyeu 
d'une  pommade  de  sulfure  de  potasse  et  d'axong^. 
Cette  femme  n'avait  jamais  éprouvé  aucune  aOctticro 
dartreuse  antérieure. 

Ce^qui  m'a  grandement  étonné ,  c'est  d*avoirvu  les 
•médecins  défendre,  comme  irritans,  les  attouche* 
mens  des  dartres  de  la  face,  et  recommander  pour 
les  guérir  les  toniques!,  et  en  général  tout  ce  qui  est 
le  plus  capable  d'irriter  les  parties  sur  lesquelles  on 
les  applique.  Les  faits  bien  observés  étaient  donc  plus 
forts  que  la  théorie  qui  les  dirigeait ,  et  s'il  arrive 
qu'on  guérisse  .  avec  ces  moyens ,  ne  joue-t-on  pas 
à  quitte  ou  double  ?  * 

V*.  Observation.  —  Une  fille,  âgée  de  trente-deux 
ans ,  brune ,  portait  depuis  long-tcms  un  engorge- 
ment indolent  de  l'une  des  glancJcs  maxillaires.  Quel- 
ques emplâtres  appliqués  comme  topiques  résolutifs 


(6)  Je  pense  que  l'élat  particulier  du  systôme  lymphatique, 
dans  le  rachitisme  et  les  scrofules ,  prédispose  à  de  sem- 
blables dégénérations.  La  sur-activité  des  vaisseaux  blancs, 
dans  ce  cas  ,  me  garait  rendre  mon  opinion  sinon .  certaii;e, 
nu  moi^ft  tràs^Yraisemblable. 


Digitized  by 


Google 


(a4) 

firent  dfsptirâttre  œUe  tumeur;  mais  quelques  se- 
maiûes  après,  elle  vit  paraître  à  Tintérieur  des  deux 
narines  une  daftre  cioûleu.^e  pour  laquelle  elle  vint 
me  consulter,  jiu  mois  de  juin  1819. 

Je  prescri?is  dos  bains  domestiques ,  des  boissons 
tempérantes  et  i^ommeuse^,  un  vésicatoire  au  bras» 
quelques  purgatifs  mercuriels,  un  régime  doux,  et 
Tiisage  d^un  sirop  composé  avec  la  décoction  de 
<louce-amère ,  dans  chacpie  livfé  duquel  je  faisais 
dissoudre  un  gros  de  sulfure  de  potasse ,  à  la  dose 
d*une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir.  Pondant  six 
mois  elle  a  suivi  ce  traitement  d*une  manière  très* 
régulière ,   sans  aucune  espèce  de  succès. 

Au  mois  de  janvier  i8âo,  le  nex  était  douloureux 
et  tuméfié,  la  respirât! m  impossible,  por  le  nez,  à 
cause  du  gonflement  de  la  membrane  pituitaire  et  de 
la  grande  quantité  de  croûtes  dont  cette  membrane 
était  recouverte  J*eus  alors  recours  aux  saignées  lo- 
cales ,  au  moyen  de  sangsues  appliquées  sur  la  lèvre 
supérieure,  en  même  tems  que  je  lui  faisais  renifler 
quelques  onces  par  jour  d*une  décoction  de  tiges 
sèches  demorelle.  Huit  applications  desarfgsues  furent 
faites  dans  l'espace  de  vingt-trois  jours.  Au  bout  de  ce 
tems,  la  malade  fut  parfaitement  guérie;  elle  jouit 
encore  aujourd'hui  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Les  cas  pris  dans  ma  pratique  journalière  ne  me 
manqueraient  pas,  si  je  croyais  qu'il  fût  nécessaire  de 
rapporter  tous  ceux  dont  j'4ti  été  témoin,  pour  prou-* 
ver  d'une  manière  incontestable  que  les  antiphlogisti- 
ques  sont  de  tous  les  moyens  les  plus  puîssans  pour 
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combattre  ayee  avantage  les  irritations  chronique^ 
du  système  lymphatique,  ainsi  que  ces  raisonnemens 
hasardés  sur  lesquels  on  fondait»  naguère  encore»  les 
principes  de  leurs  causes  et  de  leurs  traitemens. 

§«  IIL  ScaoFULis.  —  Combien  de  médecins  recom^ 
mandables  par  leur  savoir  ont  consacré  leurs  veilles  à 
rrtufle  des  scrofules ,  et  fait  de  ci^tte  cruelle  maladie 
le  sujet  de  leurs  méditations  sérieuses  !  Depuis  ixétée, 
leciiev  iierdeRosa,  Chappot,  dans  son  Système  delà 
naiureduviceêcrofuieuXy  qui  supposaient  une  subs* 
tance  aériforme  interposée  entre  les  fluides  de  Téco* 
nomie,  jusqu'à  Chambon  et  Bordeu,  qui  attribuaient  a 
un  certain  acide  répandu  dans  Tair  la  cause  de  cette 
affection;  Letual,  qui  pensait  que  les  glandes  sécrétaient 
le  vice  scrofuleux;  M.  Baumes,  dont  la  brillante  ima- 
gination et  Térudition  étendue  se  retrouvent  dans  un 
ouvrage  recommandable  à«la-fois  par  la  vérité  de  l'ob- 
servation et  les  vues  ingénieuses  de  la  thérapeutique; 
uae  foule  d autres  praticiens  non  moins  ingénieux, 
non  moins  instruits ,  ont  fait  de  vains  efforts  pour 
tirer  ce  point  de  la  science  de  la  déplorable  obscurité 
où  il  était  plongé.  Quelle  était  donc  cette  barrière  que 
dix  siècles  d'obserfations  et  de  méditations  n'ont  pu 
franchir,  et  qu'une  seule  idée»  émise  par  un  médecin 
physiologiste ,  a  brisée  de  nos  jours?  Tant  qu'on  a  cher^ 
ché  dans  l'humorisme  la  cause  des  maladies ,  la  méde- 
cine est  resiée»  pour  ainsi  dire,  dans  l'enfance;  pour 
la  rendre  à  l'éclat  que  méritait  de  lui  attirer  son  uti- 
lité» ila£Eillu  puiser  dans  les  choses  même  et  non 
dans  des  idées  plus  ou  moins  [abstraites  de  vices,  de 
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vices  indéfinissables,  la  lumière  qui  devait  présider  à 
ces  découveites  importantes.  C'est  ce  que  nous  parait 
avoir  opéré  M.  Broussais ,  en  atlr!!)uant  les  scrofules 
â  une  sur-activité  native  ou  acquise  du  système  lym- 
phatique ;   et  son  opinion  ayant  enfin  convaincu  un 
grand  nombre  de  ses  confrères  ,  on  est  parvenu  au 
point  de  voir  aujourd'hui   guérir  en    quelques  se-* 
maioes  une  affection  contre  laquelle  venait  échouelr 
des  Iraitemens  de  plusieurs  années.  Depuis  peu  de 
tems  encore ,  ces  nouvelles  idées  sur  les  scrofules  sont 
répandues  parmi  les  gens  de  l'art ,  et  déjà  des  faits 
très-multipliés  réalisent  les  espérances  brillantes  des 
professeurs  de  Paris.  Je  désire  que  celles  dont  je  vais 
rendre  compte  ne  paraissent  pas  superflues. 

VI*.  Observation.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  quinze 
ans,  blonde,  d^une  belle  carnation  ,  boiteuse,  me 
fut  présentée  par  ses  parans ,  dans  le  courant  de  1819. 
Elle  portait  au  côté  gauche  du  cou  un  cordon  de 
glandes  engorgées  qui  s'étendait  jusques  derrière 
l'oreille,  se  prolongeait  en  occupant  toute  la  portion 
latérale  de  cette  partie,  jusques  au*-dessous  de  la  cla- 
vicule. Trois  de  ces  tumeurs  avaient  déjà  acquis  le 
volume  d'nn  œuf  de  poule.  Elle  était  en  outreiour- 
roentée  par  une  ophthalmie  périodique  qui  seinani- 
festatt  depuis  quelques  mois,  à  chaque  évacuation 
menstruelle.  La  lèvre  supérieure  et  les  aîles  du*  ne» 
étaient  considérabiemc  nt  tuméfiées.  Jamais  elle  n'avait 
éprouvé  de  douleurs  dans  la  région  cervicale;  l'oph- 
thalmie  était  la  seule  affection  qui  la  fit  souffrir*  ^  Set 
pareils,  que  je  counais  d'une  manière  très-particulière, 
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ont  toujours  été  exempts ,  depuis  plusieurs  généra- 
tions ,  de  toute  indisposition  de  ce  genre* 

Je  jugeai  y  dès  le  premier  moment;,  que  cette  affec- 
tion était   de  nature  scrofuleuse  ;    je    prescrivis  en 
conséquence  les  moyens  que  je  croyais  les  plus  pro- 
pres à  la  combattre.  Elle  fut  mise  à  TuSc^ge  des  décoc- 
tions de  gayac,  de  saponaire,  d*écorcc  deWinter,  d  ins 
chaque  litre  de  laquelle  on  ajoutait  trois  onces  de  si- 
rop oe  quinquina.  Chaque  matin,  à  jeun»  elle  prenait, 
dans  un  demi-verre  d*eau  sucrée,  quelques  gouttes 
d'une  dissolution  du  muriate  de  baryte*  Elle  essaya 
des  bains  frais  »  des  purgatifs  mercuriels,  de  Tanti- 
moine  à  Fétat  doxide  ,  du  fer,  de  la  ciguë,  du  phei^ 
iandrium  aquaticum.  Les  tumeurs  furent  rccou^ 
vertes  avec  des  emplâtres  de  ciguë,  de  vigo cuminer- 
cv/rio.  On  pratiqua  diverses  espèces  de  frictions  sei- 
ches ;  le  mal  empira.  Déjà  on  ressentait  un  léger  de- 
gré de  ramollissement  dans  les  glandefli,  qui  présa- 
geait leur  foiU.e;  c'était  ce  que  la  mère  redoutait  le 
plus.  . 

Voyant  que  je  n'obtenais  aucun  résultat  avantageux 
par  ces  moyens,  je  dirigeai  mes  vues  d'un  autre  côlé^ 
résolu  de  tout  tenter  pour  combattre  cette  affection 
rebelle.  J'abandonnai  donc  le  ^aitement  tonique  dont 
)e  m'étais  servi  jusqu'alors,  et  je  fis  appliquer. quatre 
sangsues  sur  chacune  des  trois  glandes  dont  j'ai  parlé, 
en  tout  douze.  Après  la  cessation  de  l'hémorragie  des 
piqûres,  la  partie  fut  recouverte  immédiatement  avec 
un  mélange  xl 'emplâtre  de  ciguë  et  de  vigo,  et  par 
dessus  ce  topitmc,  je  recommandai  d'entretenir  dans 
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ce  lieu  une  chaleur  uniforme  /au  moyen  d*une  peau 
de  tigre  préparée.  Les  bains  tièdes  remplacèrent  les 
bains  froids;  l'usage  du  vin  fut  défendu;  la  malade 
but  pour  tisane  ordinaire  une  décoction  d^org^^  gom- 
mée et  acidulée  avec  lacide  tartarique  (7).  Je  suppri- 
mai graduellement  les  alimens,  jusquau  poiot  de 
provoquer  la  faim.  Chaque  quatrième  jour,  l'emplâtre 
était  levé  et  les  sangsues  réappliquées.  J'observa^seu*- 
lement  de  respecter  l'époque  des  règles. 

Au  vingtième  jour  environ  de  ce  traitement ,  j'eus 
la  satisfaction  de  voir  les  glandes  les  plus  engorgées 
dhninuer  très-sensiblement  de  volume.  La  malade 
avait  déjà  beaucoup  maigri.  Je  joignis  aux  moyens 
qu'on  vient  de  lire  des  frictions  mercurîelles  avec  l'on- 
guent napolitain  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  des  deux  bras.  Le  même  procédé  fut  répété 
sur  la  gencive  inférieure,  des  deux. côtés,  au  moyen 
de  quelques  grains  de  proto-chloraté  de  mercure  por- 
phyrisé.  Comme  le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure* 
des  ailes  du  nez,  et  Tophthalmie,  persistaient  à  peu 
près  au  même  degré,  deux  sangsues  furent  appliquées 


(7)  Ce  n*est  pas  que  dans  oer'atnes  circonstances,  par 
«xemple  quand  la  débilité  génér.ile  coïncide ,  comme  il  est 
ordinaire  »  avec  la  fur-act'vilé  lymphatique ,  je  ne  regarde 
remploi  des  toniques  comme  nécessaire.  Bien  loin  de  là  ,  fe 
erois  que  tout  médecin  judicieux  doit,  en  pareille  occurrence , 
faire  marcher  de  front  les  sa'gnées  locales,  et  les  moyens 
propres  à  donaer  à  la  conëtitut^n  générale  une  vigueur  qui 
lui  manque^ 
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à  la  lèyre ,  dans  l'intervalle  de  celles  dont  on  ie  serrait 
pour  le  cou  V  de  façon  que  chaque  deux  jours,  à  dat^r 
de  ce  dernier  moment ,  la  malade  éprouvait  une  sai- 
gnée locale.  Soit  que  raffection  de  la  conjonclive 
suivit  sympathiquement  les  progrès  de  la  pituitaire  » 
soit  que  le  dégorgement  de  celle-ci  entraînât  la  dimi- 
nution de  l'irritation  dans  la  première,  lophthalmie 
disparut,,  en  même  tems  que  la  lèvre  et  le  nez  revinrent 
âleur  jétat  naturel.  Je  ne  conservai  du  premier  traite* 
ment  que  les  purgatifs  mercurieU,  et  vers  le  quaran- 
tième jour ,  à  dater  du  dernier  procédé ,  la  malade 
était  parfaitement  remise,  à  la  maigreur  près,  qui 
disparut  à  son  tour ,  au  moyen  d'une  alimentation 
progressivement  plus  copieuse  ;  et  cetle  jeune  per- 
sonne, dNine  beauté  remarquable,  fut  rendue  à  sa 
iamîile  et  à  la  société  dont  elle  fait  lornement. 

Parmi  les  observations  que  )'ai  recueillies ,  je  rap- 
porterai encore  la  suivante,  et  si  les  circonstances  me 
le  permettent,  je  reviendrai  un  jour  sur  cette  matière 
importante  et  délicate* 

VU**  0bservati4}n.  —  Une  femme.,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  blonde,  mère  de  trois  enfans,  portait  à  la 
région  cervicale,  et  surtout  au  dessous  des  deux  angles 
de  la  mâchoire  inférieure,  un  cordon  de  glandes  d'un 
yolume  remarquable.  A  diverses  époques  de  sa  vie> 
et  notamment  lors  de  l'apparition  de  ses  règles ^  elle 
avait  ressenti  dans  ces  tumeurs  des  élancemens  dou- 
loureux qui  toujours  avaient  été  accompagnés  d'une 
augmentation  sensible  de  volume.  Durant  plusieurs 
années^  on  l'avait  soumise  à  de  loogs  traitemens^  di- 
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rîgés  par  les  gen*  de  l'art  les  plus  renommés  de  nos 
contrées,  et  toujours  sans  succès. 

Au  mois  de  janvier  1820,  elle  accoucha  de  son 
troisième  enfant,  qu'elle  conOa  à  une  nourrice.  Après 
la  cessation  de  la  s^rétion  laiteuse  dans  les  mamelles  » 
les  glandes  devinrent  de  nouveau  douloureuses  ;  deux 
d'entre  elles  rougirent  et  suppurèrent.  Le  volume  des 
autres  acquit  un  accroissement  tel  que  les  mouvemens 
de  rotation  delà  tèle'étaîent  devenus  presque»impoê- 
sibles.  Ce  fut  en  cet  état  que  je  la  vis,  en  mars  de  la 
même  annce.  • 

Convaincu  par  des  observations  antérieures,  de 
rcflScacîté  des  saignées  locales  en  pai^ille  circonstance; 
voyant  d'ailleurs ,  par  la  lecture  d'un  grand  nombre 
d'ordonnances  qu'elle  xne  coilimuniqua,  TineSicacité 
des  traitemens  le  plus  en  vogue  jusqu'alors ,  je  lui 
traçai  une  consultation,  à  exécuter  par  son  chîrurgieft 
ordinaire,  dans  laquelle  je  m'attacliai  d  recommander 
Va:pplication  des  sangsues ,  réitérée  à  des  espaces  de 
tems  très-rapprochés,  alternativement  sur  les  tumeura 
niémes,  et  autour  de  l'ouwrture  des  deux  abcès  en 
suppuration.  Des  bains  tièdes,  quelques  purgatifs  de 
pilules  de  Belloste,  de  huit  en  huit  jours,  l'usagé 
journalier  de  boissons  délabrantes,  du  lait,  du  peiiN 
lait,  et  remploi  d'emplâtres  de  ciguë  et  d'opium  sur 
la  partie,  dans  l'intervalle  des  saignées  locales,  enfin 
pcd'd'alimcriis, 

'  IJîn  mois  après ,  la  malade  revînt  à  ma  consultation. 
J'ëbservai  une  amélioration  sur  laquelle,  je  l'avoue, 
j'étais  loin  de  compter.  Un  des  abcès  ^tait  totalement 
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(ieru^é,  lautre  donnait  à  peine  quelques  gouttes  pap 
jour  d'une  suppuration  louable,  tandis  qu'auparavant 
la  matière  de  récoulement  ressemblait  à  du  petit-lait, 
mêlé  de  tems  en  tems  à  des  flocons  de  matière  albu- 
mineuse.  Les  glandes  du  cou  étaient  réduites  à  un 
lrè3-pelit  volume;  les  douleurs  ataient  totalement 
cessé,  et  les  mouvemens  de  la  tête  ayaiént  repris  leur 
facilité  accoutumée.  Le  traitement  avait  été  suivi 
.  rigoureusement.  J'en  recommandai  la  continuation.  La 
malade  désirait  surtout  augmenter  sa  nourriture.  Je 
le  permis,  mais  avec  modération,  en  lui  f  lisant  envi- 
sager labstruence  comme  un  moyen  très -puissant  de 
•    guérison. 

Quarante  jours  après  cette  seconde  visite,  la  malade 
m'en  fit  une  troisième.  Alors  je  pus  contempler  avec 
5atiï»faclion  loffct  puissant  des  moyens  dont  elle  avait 
fait;  usage.  11  ne  restait  plus  de  cette  terrible  maladie 
que  quelques  points  glanduleux,  à  peine  sensibles, 
et  Ifâ  deux  cicatrices,  à  la  vérité,  saillantes  et  rouges, 
qui  indiquaient  le  lieu  où  les  abcès  avaient  autrefois 
existé.  La  guérison  s'est  maintenue,  sans  aucune 
apparence  de  retour,  jusqu'au  mois  d'avril  1821, 
époque  où  cette  femme  a  péri  d'une  péripneumonie? 
aiguë.  î 

Ces  deux  observations  sont ,  je  crois,  convaincantes 
pour  prouver  sans  xépiique  la  supériorité  des  antiw 
phlogistiques  daAs  lo  traitement  d'une  affection,  qu« 
jusqu'ici  on  à  regardée  comme  étant  de  nature  asté--^ 
rique.  La^ébilitc  générale,  dans  ce  cas,  tient  à  des 
eauscs  qu  il  n'est  point  dans  mon  intentipn  de  déve-* 
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pour  prouver  que  ]a  cause  des  maladies  dites  êoro- 
fuleuses  tient  â  un  excès  d'activité,  natif  ou  acquis, 
du  système  lymphatique. 

De  ce  principe Jncon(est8l>le  je  déduirai  sans  peine 
la  facilité  de  la  dégénérescene  cancéreuse  de  ces  afiec» 
tions,  trop  long-tems  irritées  par  dos  mo}ens  intem- 
pestifs. Les  écrits  de  tous  les  auteurs  sont  rempKs  de 
cas  de  cancer  développé  à  la  suite  de  scrofulfS.  Pour 
se  convaincre  de  ce  que  )*avance  icji ,  il  suffît  de  les 
lire  sans  prévention ,  et  de  se  rendre  un  compte  sé- 
vère de  ce  qu'ils  nomment  la  complication  du  virtLê 
cancéreux  avec  le  vice  scrofuleux.  Voilà  en  quoi  est 
utile,  indispensable,  l'application  de  la  physiologie 
à  la  pathologie;  voilà  le  service  éclatant  que  M.  Brous- 
sais  a  rendu  à  la  science  et  â  l'humanité. 

i 

n  est  une  autre  maladie  qu'on  ne  s'est  pas  encore  « 
quejé  sache,  avisé  de  regarder  comme  cancéreuse, 
et  qui  pourtant  ne  me  semble  être  que  cela ,  c'est-â- 
dire,  le  résultat  d'une  phl^masie  chronique  pro- 
fonde des  lymphatiques  de  la  partie  qui  en  est  le 
•iége.  Je  veux  parler  des  tufneurê  Manches  ,  ou  fan^ 
gtuitêseê  des  articulations.  Il  est  impossible  de  com- 
parer les  résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique 
dans  ces  affections  et  dans  le  cancer  de  quelques  or* 
ganes  de  l'économie ,  sans  être  fra|]^  de  la  ressem- 
blance ,  aussi  exacte  que  le  permet  la  composi- 
tion des  parties  respectives,  entre  la  marche,  les 
symptômes  ^  et  les  i^kce^  laissées  par  ces  àeux  ma- 
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ladies.  Ne  pourrait-oo  pas  en  dire  autant  de  Vostéa^ 
êaroome  ? .  " 

C'est  Tirritation  prolongée  des'  parties,  je  le  ré-' 
pète  ,  qu'on  doit,  dans  tou§  les  cas  ,  regarder  comme 
la  cause  des  dégénérescences  cance'reuseç  ;  n^on  cette 
irritation  forte ,  violente,  qui  détermine  la  gangrène 
ou  une  inflammation  intense  dons  les  tissus  rouges, 
mais  bien  ceHe  qui ,  née  sous  rinfluence  d'agens  lo- 
caux ou  sympathiques,  n'occasionne  qu'une  réaction 
peu  sensible,  surtout  quand  ses  efiets  subsistent  lopg* 
tems.  Bien  entendu  qu'on  doit,  datis  cc^  cas,  faire 
entrer  en  ligne  décompte,  comme  moyen, prédis- 
posant, une  manière  d'être  particulière,  native  ou 
acquise,  du  système  lymphatique,  ayant  son  siège  dans 
les  tissus ,  et  non  dans  les  humeurs  qu'ils  élaborent. 
Je  ne  connais  et  ne  puis  reconnaître^  dans  l'étal  ac- 
tuel de  la  science,  d'autre  vice. cancéreux  que  l'ir- 
ritation. 

La  manière  dont  se  comportent  la  plupart  des  po- 
lypes des  membranes  muqueuses  nasales  ou  utérines, 
surtout  ceux  qu'on  nom  me /eéret^oj,  aurait  dû  depuis 
long-tems  éloigner  l'idée  de  ce  préteridu  virus , 
comme  cause  de  leur  développement.  Les 'praticiens 
instruits  savent  qu'une  irritation  plus  ou  moins  sou- 
vent répétée ,  par  des  tentative?  d'arrachement  de 
ce3  corps ,  les  fait  passer  à  l'état  cancéreux.  Com- 
ment donc  peut-on  s'obstiner  à  donner  une  origine' 
virulente  â  une  affection  qu'on  peut  pour  ainsi  dire 
produire  à  volonté?  n'en  fesî-il  pas  de  même  des  tu- 
tneurâ  appelées  stéatomcs?  Dans  les  productions  /a/i- 
T.  XXIV.  3 


Digitized  by 


Google 


(  34  ) 

gueuses  de  la  dure-mère^  dit  M.  CruveiHiier,  quand 
la  tumeur  se  dirige  vers  lextcrieur ,  alors  elle  use , 
corrode  les  os ,  et,  continuellement  irritée  par  les 
inégalités  de  la  perforation ,  elle  cause  de  vives  dou- 
leurs et  passe  souvent  à  la  dégénération  cancérev^e. 
Parmi  les  tissus  érectiles>  les  h^orroides  affectent 
une  sorte  de  prédilection  pour  ces  ménries  dégénéra- 
tions; continuellement  irritées  par  le  passage  des  ma- 
tières fécales  ,  elles  deviennent  souvent  cancéreuses. 
On  ne  finirait  pas  si  on  voulait  suivre  ainsi  Fin- 
fluence  de  Tirritation  dans  les  divers  tissus  de  Téco- 
nomie. 

Ces  données  une  fois  acquises  sur  la  cause  im- 
médiate du  cancer  ,  et  leur  vérité  étant  reconnue  , 
il  nous  parait  moins  difficile  de  débrouiller  le  chaos 
des  maladies  lymphatiques  en  général ,  et  celui  des 
affections  capcéreuses  en  particulier,  dont  elles  ne 
sont  qu'une  des  terminaisons  possibles.  Si  malgré  les 
progrès  journaliers  de  la  science,  sous  l'influence 
de  Télude  de  Tanatoniie  pathologique,  on  parle  en- 
core de  virus  dans  ces  maladies ,  je  répondrai  avec 
franchise  que  dans  ces  circonstances  ce  virus  eâtpour 
moi  inconnu ,  que  rien  ne  me  démontre  sa  pré? 
sence ,  que  )e  n'en  conçois  pas  même  la  liiécessit^ 
pour  expliquer  les*  phénomènes  que  j'observe  ;  et 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu,  à  démontrer  l'exis- 
•tence  de  cet  agent  caché ,  que  Vien  ici  ne  me  force 
d'admettre ,  je  dois ,  en  bonne  philosophie  ,  donner 
la  préférq;:ce  à  une  cause  naturelle,  appréciable,  en 
rapport  avec  la  marche  ordinaire  de  la  nature  dang 
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la  production  des  phénomènes  morbides.  Le  tems  de 
l'étude  des  causes  occultes  est  passé.  Je  ne  me  t'cfuse 
pas  à  croire,  mais  )*exige  des  faits  .positifs ,  irrécu- 
sables 9  pour  base  de  tout  raisonnement.  Peuf-éfre  sur 
ce  point ,  comme  sur  bien  d*autre| ,  les  défenseurs 
d'une  doctrine  opposée  seront-ils  embarrasses  de  four- 
nir des  moyens  solides  de  conviction. 


Pratique  des  aceouchemens  ,  ou  Mémoires  et 
observations  choisies  sur  les  points  les  plus 
importuns  de  l'art;  par  Madame  Lachapelle, 
Sage-Femme  en  chef  delà  Maison  d'accouché-^ 
7nent  de  Paris;  publiés  par  Ant.  Dugès,  son 
neveu.  Docteur  en  Médecine. 

Livrée  depuis  trente  ans  à  la  pratique  des  aceou- 
chemens ,  sage -femme  en  chef,  depuis  vingt -cinq 
années,  de  ce  vaste  établissement  avec  lequel  aucun 
autre  en  Europe  ne  peut  être  mis  en  parallèle  (  la 
Maternité  ) ,  '  riche  de  plus  de  quarante  mille  faits 
d'accouchemens  exécutés  par  elle  ou  sous  sa  direc- 
tion. Madame  Lachapelle  a  senti  quelle  devait  enfin 
à  la  science  et  d  l'humanité  de  faire  connaître  les 
résultats  précieux  d'une  aussi  longue  et  aussi  nom- 
breuse expérience.  Pour  commencer  eri  conséquence 
à  acquitter  une  partie  de  sa  dette ,  cette  habile  Sige- 
femme  vient  de  publier,  réunis  en  un  seul  volume 
et  sous  le  titre  de  Pr^ique  des  accoucfiemcns  j  trois 
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mémoires  sur  divers  points  de  cette  branche  impor* 
tanle  de  l'art. 

I.e  premier  mémoire  se  compose  de  considérations 
sur  les  positions  du  fœtus,  envisagées  d  une  manière 
générale.  Elles  sont  relatives  au  nombre  et  à  la  fré- 
quence des  diverses  positions,  â  leur  fixité,  à  leur 
-  diagnostic,  aux  causes  qui  les  protluîsent ,  à  leur 
pronostic,  et  enfin  aux  indications  qu'elles  présentent 
et  aux  moyens  de  les  remplir. 

Madame  Ladhapelle  nous  apprend  d'abord  que 
sur  les  quatre-vingt-quatorze  positions  admises  par 
Baudelocque ,  il  n'en  est  que  vingt-deux  dont  trente 
années  de  pratique  lui  aient  confirmé  l'existence.  Elle 
assure  n'avoir  jamais  rencontré  aucune  position  du 
col  ni  du  tronc  proprement  dit,  si  ce  n'est  sur  des. 
'  avortons  âgés  au  plus  de  six  mois.  Or,  comme  il  est 
impossible  d'attribuer  au  hasard  Tabsence  de  ces 
positions,  parmi  les  faits  si  nombreux  soumis. à  son 
observation,  nous  pensons  avec  cette  Dame  qu'il  est 
permis  de  regarder  comme  des  erreurs  de  diagnostic 
le  petit  nom|)re  , d'exemples  qu'en  citent  quelques 
auteurs,  et  que  désormais  ces  positioos  du  col  et 
clù  tronc  doivent  être  rayées  de  toute  nomenclature. 
Madame  Lachapelle  en  propose  une  nouvelle  qui 
nous  paraît  aussi  méthodique  qu'elle  est  simple;  elle 
comprend ,  sous  les  sept  genres  suivans  :  vertex, 
fesses,  pieds,  genoux,  face,  épaule  droile  et  épaule 
gauche,  vingt-quatre  espèces  de  positions  franches, 
les  seules  dont  l'expérience  ait  constaté  l'existence.  On 
y  trouve ,  il  est  vrai ,  uu  nombA  à  peu  près  égal  de 
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Tnrîàlés  qui  semblent  la  compliquer;  mais  M.  le 
dtcteur  Dugès,  en  nous  prévenant  dans  sa  préface 
que  ces  variétés  ne  font  pas  partie  essentielle  de  la 
Donienclature ,  lui  a  rendu  toute  sa  simplicité.  Je 
crois  que  Madame  Lachapelle  se  décidera  à  y  faire  un 
jour  quelques  rctranchcmens;  toutes  les  variétés  qui 
ne  présentent  pas  d'indication  particulière  à  Taccou- 
cheur  sont  complètement  inutiles,  et  il  m'a  semblé 
qu'un  assez  bon  nombre  était  dans  ce  cas.    - 

Mais  ces  positions  du  fœtus  spnt  loin  d'être  fixes 
et  invariables  au  moment  de  l'accouchement;  elles 
le  sont  si  peu  que  l'on  a  fait  un  précepte  général  de 
les  fixer ,  dans  certains  cas.  Quelles  sont  donc  les 
causes  qui  peuvent  les  faire  changer?  Madame  Lacha- 
pelle en  signale  quatre  principales  :  la  petitesse  du 
.fœtus,  la  grande  quantité  d'eau  de  lamnios,  la  con- 
formation vicieuse  du  bassin ,  et  la  niauvaise  direc- 
tion de  l'utérus  et  du  fœtus  même.  On  conçoit  aisé- 
ment combien  les  deux  premières  doivent  faciliter 
les  change^iens  de  position  du  fœtus ,  surtout  lors- 
qu'elles agissent  réunies ,  ce  qui  arrive  presque  tou- 
jours ;  mais  il  est  évident  qu'elles  n'agissent  pas  direc- 
tement pour  produire  ces  changemens.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  troisième;  personne  n'ignore  que 
les  mouvemens  divers  de  rotation  qu'exécute  la  tête 
du  fœtus,  en  traversant  la  filière  du  bassin,  lui  sont 
imprimés  par  les  plans  inclinés  en  différens  sens  que 
lui  présente  ce  canal  ;  or^  le  bassin  pouvant  être  mal. 
«onformé,  on  conçoit  qu'il  puisse  devenir  cause  im- 
médiate d'un  changement  inaccoutumé  dans*  la  posi- 
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tion  de  la  tête  du  fœtus  ^  et  cela  doit  même  aToir  lieu 
assez  fréquemm<^Dt.  Quant  à  la  quatrième  cause,  la 
mauvaise  direction  de  Tutérus  et  du  fœtus  lui-même, 
elle  peut  faire  que  celui-ci  se  présente  dans  une  mau- 
vaise position;  maïs  je  ne  conçois  pas  bi«i  comment 
elle  fait  qu'il  eb  change.  Dans  un  ouvrage  dogmatique, 
il  y  aurait  eu,  si  je  ne  mè  trompe,  quelques  petites 
distinctions  à  établir  entre  les  diverses  manières  d'agir 
de  ces  causes;  mais  dans  un  ouvrage  dé  pure  pratique, 
il  éhxii  peut-être  permis  de  les  négliger. 

Il  n  est  pas  toujours  facile,  quelque  exercé  que  l'on 
foit  au  toucher,  de  reconnaître  la  position  du  fœtus. 
Des  difficutés  nombreuses  peuvent  en  obscurcir  le 
diagnostic.  Ces  difficultés  sont  telles,  qu'elles  peuvent 
empêcher, de  reconnaître  totalement  la  partie  qui  se 
présente,  et  quelquefois  même  la  faire  confondre  avec 
une  autre.  C'est  ainsi  que  la  difformîlé  de  cette  partie , 
telle  que  Thydrocéphale,  l'anencéphale  et  Tacéphalie; 
sa  déformation  produite  ou  par  sa  tuméfaction,  ou 
par  son  alongement,  ou  par  son  aplatissement;  enfin 
son  élévation  dansle'bassin,  accompagnée  surtout  de 
Tîntégrité  des  membranes,  sont  autant  d'obstacles 
qui  s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  la  reconnaître.  Il  est 
évident  que  toutes  ces  causes  rendent  à  plus  forte 
raison  impossible  la  détermination  de  la  position  de 
la  partie  qui  se  présenle.  Il  suffit  souvent  de  Texis^ 
tence  d'une  position  intermédiaire  à  celles  connues, 
pour  rendre  le  diagnostic  incertain.  Madame  Lacha^ 
pelle  écl  ïre  f-n  conséquence  ces  cas  embarràssans  par 
|çsçonseiI§  de  $qu  expéri^Acej  n\W.  c'est  da^ua  l'oU' 
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Trace  même  qu'il  faut  les  lire.  Je  citerai  cepcndaDt 
un  passage  de  ce  chapitre,  qui  me  parait  propre  à 
donner  au  lecteur  Une  idée  du  talent  de  notre  au!eur. 
Il  s'agît  de  la  tuméfaction  que  Ton  remarque  si  fré- 
quemment surJa  tête  des  nouveaux-nés. 

«  La  tuméfaction  de  la  partie  qui  se  présente  la 
première  ,  dit  M"*'.  Lachapelle ,  est  si  ordinaire  que  le 
professeur  Chaussier  n'hésite  pas  à  la  regarder  comme 
constante.  Lui  présente- 1- on  un  fœtus  mort  peu 
avant  ou  peu  après  la  naissance ,  il  fait  chercher  avec 
le  scalpel  une  ecchymose  dans  le  tissu  lamineux  sous- 
cutané,  et  le  siège  de  cette  ecchymose  est  pQur  lui  le 
sûr  indice  de  la  position  qui  avait  lieu.  Le  plus  sou- 
vent, au  crâne  cette  ecchymose  est  latérale.  Qu'on 
n^aille  pas  inférer  de  là -que  la  tête  a  présenté  son  côté, 
ou  du  moins  la  moitié  latérale  de  son  sommet  au  dé- 
troit supérieur.  Il  est  une  explication  bien  plus  na- 
turelle ,  bien  plus  conforme  au  mécanisnie  de  l'ac- 
couchement. 

»  C'est  dans  le  deuxième  tenis  du  travail ,  c'est 
quand  la  tête  est  dans  l'excavation  ,  avant  d'avoir  exé- 
cuté sa  rotation  horizontale  ,  que  l'ecchymose  s'opère 
principalement  :  la  lête  est  alors  serrée  de  toutes  parts, 
excepté  du  côté  de  l'arcade  du  pubis  ;  or ,  dans  ses 
positions  diagonales  ,  comme  dans  les  transversales , 
c'est  son  côté ,  c'est  la  partie  latérale  qui  correspond 
plus  ou  moins  directement  à  cette  arcade.  Là  il  n'y 
a  pas  de  résistance  ;  là  les  humeurs ,  le  sang,  peuvent 
s'accumuler  :  ces  humeurs  y  séjournent ,  parce  que 
leur  passage,  dans  les  vaisseaux  voisins,  est  gêné  par  la 


Digitized  by 


Google 


(  4o  ). 
compression  des  parois'  du  bassin;  là  donc  il  doit 
se  former  une  tumeur,  une  ecchymose,  et,  si  cela 
dure  davantage  ,  un  f hrombus.  Qu'on  se  représente 
une  ventouse  soustrayant  à  la  pressioti  atmosphé- 
rique une  portion  de  la  peau,  et  on  aura  l'idée  de 
l'arcade  du  pubis  dont  lair  vide  et  liik*e  soustrait  un 
côlé  de  la.  tête  à  la  pression  du  bassin  »  • 

M"**  Lachapelle  s'arrêle  peu  aux  causes  des  posi- 
tions du  iœtus;  elle  rappelle  seulement  l'influence  que 
les  psoas,  la  saillie  convexe  de  l'angle  sacro-vertébral, 
lei-  plans  inclinés  du  bassin,  etc.,  exercent  sur  ces  posi- 
llons,  el  sur  la  plus  grande  fréquence  des  unes  par  rap- 
prit xiux  autc<^*s.  Elle  ne  s'étend  pas  beaucoup  plus  sur 
le  pronostic,  tout  ce  qu'on  peut  en  dire  d'une  manière 
générale  se  réduisant  à  peu  près  à  ceci ,  qu'il  est  d'au- 
tint  plus  défavorable  pour  la  mère  et  pour  l'enfant, 
que  la  position  de  celui-ci  apporte  plus  de  lenteur  ou 
d'obstacle  à  la  terminiiison  de  l'accouchement,  et  vice 
versa   Le  reste  de  son  Mémoire  ,  et  c'en  est  la  partie 
la  plus  étendue  et  la  plus  importante  ,  est  consacré  à. 
1  examen  des   indicatiops  que  présentent  les  diverses 
pojsilions  du  fœtus  et  à  l'exposition  des  moyens  de  les 
remplir.  Cest  à  ce  point  de  son  travail  que  l'auteur 
commence  surtout  à  se  montrer  avec  toute  la  supé- 
riorité de  son  talent.  Dans  tout  ce  chapitre,  on  recon- 
naît le  praticien  consommé,  possédant  tous  les  secrets 
de  son  art,  osant  et  sachant  en  rectifier  les  procédés 
lorsqu'ils  sont  vicieux,  habile,  en  un  niot,  à  tirer  parti 
des  leçons  de  l'expérience,  comme  à  -suivre  celtes  de 
la  théorie.  Je  n'essaierai  pas  de  présenter  même  un  ex- 
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trait,  dq  cette   dernière  parlic  du   Mémoire.   Qu'ap- 
prendrai )e  au  leclfeur ,  en  lui  disant  que  M"**.  Lâcha- 
pelle  partage  les  indications  fournies  par  les  position» 
du  fœtus  eu  trois  séries ,  savoir  :  laisser  agir  la  nature  • 
aider  la  sortie  de  la  partie  qui  se  présente  ,  et  changer 
la  position  ;  qu'elle  conseille  comme  moyen  de  rem^ 
plir  les  deux  dernières  :  la  lubréfaction  des  parties 
de  la  femme ,  l'excitation  des  organes  e;^p.ulseurs ,  les 
bains  de  siège,  la  saignée,  l'application  sur  le  fœtus  des 
mains ,  des  crochets  mousses  ,.  des  ;lacs ,  des  crochets 
aigus,  du  perce-crâne  et  du  forcepsPCette  énumération 
sèche  ne  donnerait  aucune  idée  du  travail  de  noire 
auteur.    Pour  en   faire   sentir  le  mérite ,   il  faudrait 
évidemment  que  j'indiquasse  les  cas  auxquels  l'habile 
sage-femme  applique  ces  divers  moyens ,  lés  motifs 
sur  lesquels  elle  se  fonde ,  les  règles  qu'elle  conseille 
de  suivre  dans  leur  emploi ,  etc.  etc.  ;  or ,   pour  cela 
4«  fdire  ,•  je  devrais  transcrire  tout  le  Mémoire ,  je  ne 
puis  donc  qu'y  renvoyer  le  lecteur. 

Le  deuxième  Mémoire  traite  des  positions  du 
vértex;  mais  madame  Lachapelle  ne  restreint  pas  cette 
dénomination  aux  seules,  positions  de  l'ovale  supérieur 
delà  tète,  comme  le  font  les  accoucheurs  modernes; 
elley  conrprend  toutes  celles  de  l'occiput  et  des  côtés  de 
la  tête,  qu'elle  regarde  avec  raison  comme  des  variétés 
•  des  premières.  Aussi  propose-t-elle,  pour  plus  d'exac* 
titude ,  de  les  appeler  positions  du  crmie  ,  et  de  ue 
faire  ainsi  que  deux  genres  de  toutes  les  positions  de  la 
tête  :  positions, du  crâne  et  positions  de  la  face- 
Deux   partiel  bien  distinctes   composent  ce  Mé- 


Digitized  by 


Google 


(  42    ) 

moire  :  la  première  comprend  des  généralités  sur  les 
positions  du  crâne  ;  la  seconde  et  une*  longue  série 
de  faits ,  dont  la  plupart  sont  destinés  à  confirmer 
les  préceptes  établis  dans  les  généralités  qui  pré- 
cèdent, tandis  que  les  autres  sont  autant  d*exenlpleâ 
de  toutes  les  exceptions  connues  aux  règles  générales. 
Il  me  semble  qu'il  eût  élé  plus  conforme  à  Fcnchaî- 
nement  naturel  des  idées,  de  faire  précéder  les  consi- 
dérations généralles  par  les  faits  ,  et  cependant  je  dois 
avouer  que  cette  transposition ,  si  c'en  est  une ,  ne 
nuit  rien  à  la  clarté  du  su)et. 

Madame  Lachapellc  admet  six  espèces  de  positions 
du  crâne  ;  savoir,  la  première,  la  deuxième  ,  la  qua- 
trième et  la  cinquième  de  Baudelocque  et  de  M.  Gar- 
dien, (les  quatre  espèces  de  M.  Capuron)  ;  plus  deux 
positions  transversales ,  dont  la  première  offre  l'occi- 
put à  gauche  ,  et  la  deuxième  à  droite.  Elle  y  joint  de 
nombreuses  variétés  ,  dont  les  unes  sont  formées  pat 
les  positions  qui  sont  intermédiaires  entre  deux  ipoU" 
'tlons  franches  â\x  vertex,  et  lesautres  par  des  positions 
intermédiaires  au  vertex  cl  à  une  autre  région  de  la 
tète,  comme  quarnd  le  front ,  1  occiput ,  le  pariétal  se 
présentent  en  plein  au  détroit  supérieur.  Si  le  lecteur 
veut  bien  se  rappeler  que  M"*.  Lachapelle  rejeté  toutes 
les  positions  dont  sa  vaste  expérience  ne  lui  a  pas  dé- 
montré la  réalité,  il  ti'hésitera  pas  à  adopter  la  classifi* 
cation  nouvelle  qu^elle  propose.  Ses  calculs  confirment 
les  opinions  <reçueà  sur  la  fréquence  des  diverses  posi- 
tions ,  ainsi  sur  1 5,652  enfans ,  14^677  ont  offert  l'une 
des  régions  du  crâne  ;  et  parmi  ées  derniers,   1 1,634 
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Vivaient  Toccipul  en  avant  et  a  gauche  ;  2,853,  Toccipul 
en  avant  et  à  droite;  112  en  arrière  et  à  droite,  et  78 
en  arrière  et  à  gauche.  Il  n'est  pas  tenu  compte  dans 
ce  calcul  des  positions  transversales  ;  on  les  a  réunieis 
approximativement  à  Tune  ou  l'autre  des  quatre 
groupes  ptécédens;  elles  sont  cependant,  plus  fré- 
quentes que  la  cinquième  deBaudelocque  (quatrième 
de  M.  CapUron  et  de  l'auteur  )  ,  mais  moinâ  que  la 
quatrième  (troisième). Dans  ces  positions  transver- 
sales, on  trouve  aussi  plus  souvent  l'occiput  à  gauche 
qu'à  droite.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  plutôt 
telle  position  que  telle  autre ,  elles  sont  à  peu  près 
ignorées  ;  fort  heureusement  que  cela  importe  peu , 
Tcsscntiel  est  de  reconnaître  une  position»  et  quelle 
qu'en  soit  la  cause ,  de  savoir  agir  en  conséquence. 
Il  est  un' cas  cependant  où  la  connaissance  de  la 
cause  productrice  de  la  position  devient  la  souVce 
d'une  ihdication  pratique ,  c  est  celui  d'obliquité  de 
la  inatrîcc.  Qui  ne  connaît  le  moyen  d'y  remédier? 

On  sait  que  les  moyens  de  reconnaître  les  positions 
franches  du  vertex  sont  fournis  par  les  fontanelles  et 
la  direction  des  sutures; Madame  Lachapelle  Jait  ob- 
server que  celles-ci  sont  quelquefois  remplacées  par 
lin  pli  à  la  peau  résultant  d'un  léger  croisement  des 
os  du  crâne  ;  il  faut  être  averti  de  cette  particularité, 
afin  de  ne  pas  être  induit  en  erreur  lorsqu'elle  se  pré- 
'sente.Elle  conseille,  dans  les  cas  douteux,  d'introduire 
toute  la  main,  et  de  chercher  la  face  ou  l'oreille  pour 
servir  de  guides;  ce  sont,  dit-elle,  des  jalons  infail- 
libles. Le  diagnostic  des  positions  inclinées  latérale- 
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ment  (pariétales)  est  plus  difficile  ;  mais  avec  de 
latteution  et  de  Thabitude,  on.  vient  à  bout  de 
][*établir  en  se  guidant  sur  loreille  et  la  suture  sa- 
gittale. . 

Madame  Lachapelle  ne  s'occupe  pas  de  décrire  le 
mécanisme  de  Taccouchement  naturel ,  elle  renvoie 
pour  tout  ce  qui  y  a  rapport  à  Solayrès  et  Baude,- 
locque  ;  une  observation  détaillée  d'accouchement 
naturel ,  placée  à  la  tète  de  la  seconde  partie  de  ce  ^ 
mémoire ,  supplée  d'ailleurs  à  cette  omission.  Mais 
elle  trace  sur  la  rotation  quelques  considérations  pra- 
tiques intéressantes  dont  voici  le  résumé  :  i*.  la  rota- 
tion a  opère  à  diverses  hauteurs  dans  le  bassin  ,  ja- 
mais toutefois  avant  que.  l'occiput  soit  arrivé  au  ni- 
veau de  rârcade  pubienne;  2^  quelquefois  la  rotation 
n'a  pas  lieu,  et  la  tête  franchit  la  vulve  dans  la  po- 
sition oblique  qu'elle  occupait  dans  la  cavité  pel- 
vienne; 5^  la  tète  sort  quelquefois  tout-à-fait  trans- 
versale ,  le  front  vert  une  des  lèvres  de  la  vulve ,  et 
l'occiput  vers  l'autre  ;  4''-  1^  rotation  est  quelquefois 
telle  ,  que  la  quatrième  position  de  Baudelocque  et 
la  deuxième  transversale  (  occiput  à  droite  )  sont  ré- 
duites^ la  deuxième  franche  (  ocçipito-çotyloidienne 
droite),  et  que  la  cinquième  dé  Baudelocque  et  la 
première  transversale  sont  réduites  à  la  première.    * 

Les  accoucheurs  sont  loin  d  être  d'accord  sur  l'en- 
clavement, et,  pour  ne  citer  que  les  plus  modernes, 
nous  voyons  que  Baudelocque.  ne  croit  pas  à  Tim- 
possibilité de  repousser  la  tête,  que  M.  Gardien  pense 
au  contraire  que  cela  peut  avoir  lieu ,  enfin  que  le  JU"* 
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dîcîeiix  professeur  Capuron  partage  l'opinion  de  Bau- 
delbcqiie.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Madame  La- 
chapelle  :  «  Il  est  fort  ordinaire  de  voir  la  tête  s  ar- 
rêter dans  sa  marche  et  siï^pendre  ses  progrès ,  ou 
même  rester  indéfiniment  immobile.  La  plupart  dci 
accoucheurs  regardent  renclavemcnt  comme  la  cause 
ordinaire  de  cet  accident.  Qu'est-ce  donc  que  cet  en- 
clavement ?  Est-ce  un  état  tel ,  que  la  télé  ,  serrée 
paT  detix  points  diamétralement  çpposés  j  nejndsse 
jdus  ni  remonter  ,  à  moins  d'un  violent  effort, 
ni  s'enfoncer  davantage  ,  ni  tourner  à  droite  ou 
à  gauche?  Je  nai  jamais  vu  un  pareil  enclavement, 
à  moins  que  le  bassin  ne  fût  très-étroit ,  ou  1  enfant 
hydrocéphale.  On  peut  prendre  une  idée  du  pFcmier 
cas  dans  les  planches  de  Smellie.  Mais  avec  un  bassin 
bien  fait,  avec  une  tête  bien  conformée ,  quelles  que 
fussent  sa  grosseur  et  sa  position  ,  je  n*ai  pas  vu  une 
seule  fois  pareil  enclavement.  Appelez  -  vous  encla- 
vement  cet  état  dans  lequel  la  tête  offre  au  bassin  des 
dta?nètres  plus  grands  que  les  siens  j  et  ne  peut 
y  pénétrer  plus  avant  ?  La  chose  est  bien  différente  : 
encore  est-elle  rare  dans  les  positions  directes;  elle  ne 
se  voit  guère  que  dans  les  positions  où  la  flexion  de 
la  léte  ou  sa  rotation  sont  rendues  difiîcîles  par  une 
cause  ou  p:ir  l'autre;  mais  je  l'ai  vue  quelquefois 
quand  le  front  s'avançait  le  premier,  et  que  le  dia- 
mètre occipito^meutonnier  mesurait  l'excavation  ou 
le  détroit  supérieur;  j'avais  alors  un  bon  moyen  d'y 
remédier,  ctce  moyen  prouvait  assez  que  la  tête  élait 
mobile  et  non  enclouée  ou  enclavée  dans  le  bassin.. . 
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Dans  les  trois  quarts  des  cas  ,  je  suis  sûre  qu  on  a 
pris  pour  enclavement  Vineriie  de  l'utérus...  Voye? 
les  exemples  d*encla^ement  doqnés  p^r  lés  npieîlieur^ 
auteurs;  vous  y  trouverez. qu'on  a  pu  porter  les  doigta 
jusqu'à  ro(*ipital ,  jusqu'au  col  de  l'enfant ,  même 
jusqu'à  l'épaule  ».  Ainsi ,  comme  oniroit,  Madame 
Lacbapelle  ne  croit  pas  à  l'enclavement  y  sans  diffor- 
mité ciu  bassin  ou  de  la  tête  du  fœtus ,  et  dans  ce^ 
cas  même  elle  regarde  cet  accident  comme  très-r|ire. 
Nous  ne  devons  pas  oublier  que  cette  dame  ne  parle 
que  d'après  un  nombre  immense  de  laits  ^  ce  qui  doit 
donner  un  grand  poids  aux  opiuions  qu'elle  émet. 

Après  quelques  lignes  consacrées  au  pronostic  des 
positions  du  vertex,  et  dans  lesquelles  sont  exposées 
les  causes  qui  rendent  celles  ou  le  front  est  en  avant, 
peu  favorables ,  et  celles  dites  pariétales  ,  fâcheuses , 
Madame  Lacliapelle  passe  aux  indications  que  peuvent 
présenter  les  diverses  positions  du  vertex  et  aux 
procédés  opératoires  qu  elles  réclament.  Elle  verse  sur 
cette  matière  les  lumières  de  sa  longue  pratique  ;  mais 
ici  se  présentant  pour  moi  la  même  difficulté  d'ana- 
lyse que  j'ai  déjà  notée  dans  le  premier  mémoire, 
je  ne  chercherai  pas  davantage  à  la  surmonter ,  et 
je  renverrai  de  nouveau  le  lecteur  à  l'ouvrage  luî- 
inénxe.  "     .  * 

Quatre-vingt-six  observations  ,  dont  les  unes  con- 
firment les  préceptes  précédemment  établis  ,  les 
autres  sont  des  exemples  de  l'impossibilité  où  l'on  se 
trouve  quelquefois  de  suivre  ces  préceptes,  et  même  de 
la  nécessité  qu'il  peut  y  avoir  de  les  enfreindre  dans 
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certaines  circonstances ,  et  toutes  ayant  pour  objet 
les*  positions  du  crâne,  forment,  comme  nous  Favons 
déjà  flit  »  la  seconde  partie  de  ce  mémoire.  Ces  faits 
sont  choisis  de  manière ,  que  chacun  d'eux,  pour  ainsi 
dire  ,   présente    une   particularité  intéressante ,  soit 
sous  le  raj[^port  de  la  position ,  soit  sous  le  rapport 
du  mécanisme  régulier  ou  irrégulier  de  laccouchement, 
soit  enfin  sous  le  rapport  des  moyens   qui  ont  été 
employés  pour  le  terminer.  J  en  recommande  forte- 
ment la  lecture  attentive;   elle  ne  peut  qu  être  trèsu 
profitable  à.  quiconque    se  livre  à  la    pratique  des 
accouchenlens  ,  et  j'espère  bien  ,  pour  mon  propre 
k     compte,  en  retirer  le  plus  grand  fruit.  Un  de  tes  faits 
m'a  paru  remarquable  sous  le  rapport  médical.  A  la 
suite  d'un  accouchement  qui  a  i^écessité  l'emploi  des 
forceps  ,  une  femme,  est  frappée  de  péritonite  ;  on  op- 
pose un  traitement  anti-phlogistique  assez  énergique , . 
(  3  saignées,  plus  de  60  sangsues,  des  bafns,  des  ca- 
^  taplasmes,  les  laxatifs^  les  narcotiques,  etc.  )  la  ma- 
ladie n'en  fait  pas  moins  des  progrès  effrayans  et  em- 
porte cette  femme  en  cinq  à  six  jours..  On  trouve ,  à 
Touverturc  du  cadavre,  uii  épanchement  séro-puru- 
lent  dans  la  cavité  du  péritoine,  mais  en  outre  on  re- 
marque que  Vépipioon  est  adhérent  à  l'utérus  et 
quil  est  fortement  tefidu  par  la  réduction  de  cet  ' 
organe  dans  Vhypoga^Pre.  \oici  les  idées  que  ce 
fait  m'a  suggérées.  Je  pense  qu'une  première  ptérito- 
nite  a  eu  lieu  pendant  la  grossesse ,  quand  rutérus 
occupant  une  partie  de  la  cavité  abdominale  était  en 
contact  avec  l'épipioon^  et  qu'elle  a  eu  son  ,siége  pi:é* 


Digitized  by 


Google 


(48) 

cîsément  dans  un  des  points  du  coatact.  L'adhérence 
trouvée  sur  le  cadavre  en  a»été  la  suite.  Mais  lors* 
qu'après  Taccouchement  l'utérus  est  revenu  dans  l'hy- 
pogaslrc ,  il  n'a  pu  le  faire  sans  entraîner  avec  lui 
Tépiploon  qui  lui  adhérait.  Or,  celui-ci ,  tiraillé  /  dis- 
tendu outre  mesure,  s'est  enfLammé,  et  delà,  la  se- 
conde péritonite  contre' laquelle  les  moyens  les  plus 
rationnels  ont  été  et    devaient    être    sans    succès  , 

•  puisque  la  cause  n'en  pouvait  êîre  enlevée.  Ainsi  la 
dernière  maladie,  et  par  conséquent  la  mort  de  la 
malade,  ont  été  occasionnées  pai^  le  moyen  même  que 
la  prévoyante  nature  avait  employé  pour  guérir  la 
première  affection;  On  peut  affirmer  que  la  première 
péritonite  n'était  pas  très-récente ,  car  il  est  dît  dans 
l'observatiop  que  la  femme ,  quoique  âgée  de  vingt- 
sept  ans  seuleriient,'  était  ridée  et  paraissait  vieille, 
te  qui  attesté  de  longues  souffrances;  on  ne  peut  ce- 
pendant J)as  en  faire*  remonter  l'origine  avant  la  gros- 
sesse ^  puisque  les  rapports  entre  l'épiploon  et  le  pé- 
ritoine qui  recouvre  Tuléius  n'ont  pu  exister  qu'à  la 
faveur  de  cet  état ,  et  que  cette  malheureuse  était  en- 
ceinte poUr  la  première  fois. 
;>'  Le'  troisième   rriémoire  traite  des  positions  de  la 

\  face.  A  nètconsidérer  les  diverses  positions  du  fœtus 
que  d'après  leur  ordre  de  pkis  grande  fréquence, 
^histoire  des  positions  des  fesses  et"  des  pieds  devrait 
précéder  celle  des  positions  de  la  face.  Mais  outre 
l'irrégularité  qui  résulterait  de  cette  séparation  entre 
les  deux  genres  des  positions  de  la  tête ,  vertex  et 
face  ,   il  faudrait  encore  séparer  l'élude  des  positions' 
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lies  genoux  de  celles  des  fesses  et  des  pieds.  Madame 
Lachapelle  avait  d'ailleurs  un  motif  particulier  pour 
commencer  par  la  description  des  positions  de  la 
face  ;  c'est  sur  ce  point  que  ses  opinions  diffèrent  le 
plus  dç  l'opinion  générale,  et  avant  d'aller  plus  loin, 
elle  désire  connaître  le  jugement  4\ue  le  public  aura 
porté  sur  ces  différences.  J'oâe  aYancer^  qu'il  lui  sera 
complètement  favorable. 

Baudelocque  admettait,quatre  espèces  de  positions 
de  la  face  :  front  en  avant ,  en  arrière  ,  à  droite  et  à 
gaucbe;  Madame  Lachapelle  rejette  les  deux  pre- 
mières qu'elle  na  jamais  rencontrées  et  dont  elle 
démontre  d^ailleurs  assez  bien  l'impossibilité,  et  elle 
conserve  les  deux  dernières  dont  sa  pratique  lui  a 
fourni  plusieurs  exemples.  Les  quatre  espèces  de  M. 
CapuToo  f  qui  consistent  dans  la  présence  du  front 
sur  l'une  des  éminences  iléo-pectinées  ou  sur  uijie  des 
symphyses  saero-ijiaques ,  forment  pour  elle  quatre 
variétés  qu'elle  appelle  diaganaleê.  Enfin  elle  crée 
six  autres  variétés  dans  lesquelles  le  fwnt,  le  menton 
ou  une  joue»  sont  plus  descendus  que  les  antres  par^ 
ties  de  la  face,  et  quelle  nomme  vncimées,  fran^ 
taies  s  fneniale$  et  malaireê.  Je  ne  vois  à  conserver 
dans  toutes  ces  variétés  que  les  frontales  et  les  men- 
tales ,  dont  le  mécanisme  naturel  présente  quelques 
particularités  que  nous  indiquerons ,  et  qui  peuvent 
exiger  des  procédés  opératoires  qui  leur  sont  propres. 
.  On  pense  genéral^mept  que  ce  sont  les  oMiquitép 
utérines  qui  déterminent  les  positions  de  la  face.  Ma- 
dame Lachapelle  fait  observer  à  ce  sujet ,  q^  sou- 
T.  XXIV.  •  4 
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vent  la  face, se  présente  sana  qu'il  y  ait  eu  obliquité 
utérine ,  que  d'autre  fois  H  y  a  obliquité  considc* 
rable  sans  que  la  face  s'avance  ;  d  où  elle  conciiit  avec 
raison  que  TobKqiiité  utériAe  peut  bien  favoriser  la 
présentation  de  la  face,  mais  non  la  produirç.  C'est 
aussi  l'opinion  de  MM.  Gardien  et  Capuron.  Elle 
propose  une  étiologie  qui  ne  nous  parait  pas  plus 
fondée  que  celle  jle  Baudcloéqiife  qu'elle  réfute.  Le 
plus  sage  est  d'avouer  qu'on  ignoré  ces  causées.  Celles 
qui  font  que  certaines  positions  de  la  face  sont  plus 
fréquentes,  que  d'autres  sont  mieux  connues,  Ma- 
dame Lachapelle  les  expose;  mais  nous  ne  pouvons 
pas  BOUS  arrêter  plus  long-tems  â  des  objets  d'aussi 
peu  d'importance. 
^  Le  mécanisme  des  positions  de  la  face  mérite  d'être 
exposé  avec  soin.  11  varie  poUr  les  positions  fi^ancUes 
et  pour  les  v-ariétés.  Dans  le  premier  cas ,  il  se  corn- 
pose  de  trois  tems  :  l^  !a  face  s'en  fonte  dans  l'exca* 
vation  comme  U^uXe  autre  partie  du  fœtus  ;  2*.  il  s'o- 
père un  mouvement  de  rotation  qui  ramène  cons^ 
tamment  le  menton  sous  les  pv bis,  tandis  que  le 
v«rtex  se  loge  dans  la  Concavité  dtisacfr^m  (  dans 
des  cas  très-^raKS  la  ïace  «oit  tiraùïv^rtoTemenl  de  la 
vulve);  5*.  la  mâchoire  inférieure  s'enfonce  dans 
l'arcade  I  puis  fe  menton  temoMe'  au'  devant  d^  la 
symphyse,  la  tête  se  fléchit  en  avant,  d^ge»  succes- 
sivement au  devant  du  périnée-,  le  fronft ,  la  fonta- 
nelle antérfeure,  la  suture  sagittale,  la  fentalielle  pos- 
térieure et  enfin  l'occiput,  et  décrit  ainsi  un  arc  de 
cf;tdiedontfe  centre  de- mèuvemenk  est  i  l'os  hyoïde, 
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arc  de  cercle  analogue  à  celui  qui  s'exécute  fcn  séné 
o|>posédansraccouchemenl naturel,  et  dbrit  là  nuqiié 
est  le  cenH^e  de  niouvemens.  La  face 'se  tourné  cru- 
suite  spontanément  dahs  la  directioii  V^&'elVé'  avait 
avant  sa  rotation.  Dans  le  second  cas/  il  y  a  de  plu^ 
réduction  de  là  position  incliïiée  à  une  pôsilîântfanchel 
€ette  réduction  se  fhit  â  mesure  que  la  télé  s^nfonce 
dans  TeicaTation ,  naturellement  ou  fîat-  FfnterVèntioM 
de  ràrt.  Qurlquefoîs  ,  mkis  très-rarenfienlf ,  Vïaiis  les 
variétés  frontales  la  réduction  na  pas  ficu  ,  et  le 
front  descend  et  éort  lé  premier. 

Tel  est  le  mécanisme  des  positions  de  la  frvce,  ainsi 
ique  Ta  toujours  \û  s'opiirer  Madame  Lachi^ pelle.  Bau- 
dclocqtie  en  avait  déjà  décrit  en  peu  de  îmots  Tes  trois 
tems;  il  avait  vu  ces  accoiichemens  se  terminer  avec 
Une  étonnante  rapidité ,   àa   sagaçitié  lui  avait  même 
fait  apejTcevôir  que  dans  ces  positions  c  la  tété  né  pré- 
sente encore  aux  diamètres   du  bassih  qUe  ¥es  plus 
jpetits  des  siens  ».  Mais  fauté^  sads  douté  d^àVoît*  Sxé 
son  attention  sur  ces  cas  assei  rates,  il  ii'feii  regardait 
pas  moins  la  présentation  dé  la  ïace  comtne  très-dé- 
favorable pour  là  mère  fet  pour  l'enfant ,  et  ne  croyait 
la  tern^inaison  de  cêé  âccoUchemens  pos^sible,  siins 
Je  secours  de  Tart,  qiie  dï^ris  les  cas  de  petitesse  ex- 
trême de  la  tète  ou  de  largeur  bonsidéî^able  du  bas  in. 
TouS^  les  accoucheurs  qui    ont  écrit  dopuis  lui  ont 
partagé  son  erreur.  Madame  Lachapelle  soumet  ces 
erreurs  au   creuset  de  lex^^i'^rience  et  du  raisonne- 
ment, et  elle  démontre  pur  cette  double  Vote  gué 
l'accoucïi^ent  dans  lequef  renfant  présente  iâ*ic« 
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est  au  moins  aussi  facile  que  celui  par  le  verte ik,  que 
les  dangers  pour  la  mère  ne  sont  pas  plus  grands,  et 
que  seulement  l'enfant  est  plus  exposé  à.  périr  apo- 
plectique en  raison  de  la  compression  du  col.  Sur 
soixante-douze  accouchemens  de  celte  espace ,  qua-r 
rante-un  se  sont  terminés  spontanément ,  et  si  les 
autres  ont  exigé  le  secours  de  l'art ,  ce  ne  sont  ni 
les  difficulté^  d^  travail  ni  les  dangers  de  la  mère , 
mais  seulement  ceux  du  fcetus  qui  en  ont  imposé  la 
nécessité.  Quatre  enfans  seulement  ont  succ(ymbé; 
trois  autres  étaient  putréfiés.  Pour  peu  qu  on  y  ré- 
Qéchisse ,  ces  heureux  résultats  parathront  aussi  na- 
turels que ,  d'après  les  idées  reçues ,  on  serait  enclin 
à  s'en  étonner.  En  effet,  dans  ces  positions  de  la  face» 
t  la  tête  présente  absolument  les  mêmes  diamètres 
que  ceux  qui  s'offrent  dans  l'accouchement  par  le 
vertex  après  la  flexion  de  la  tête.  La  seule  différence , 
c'est  que  dans  celui-ci  la  face  est  en  haut  et  la  fon- 
tanelle postérieure  en  bas  »  tandis  que  dans  celui-là 
la  face  est  en  bas  à  la  place  de  l'occiput  La  tête  » 
suivant  Levret ,  représente  un  c^ne  dont  l'occiput  est 
le  sommet,, et  dont  la  face  est  la  base. Or,  qu'im* 
porte^que  la  base  marche  la  première  ou  que  le  som- 
met  précède  ,  si  le  cône  chemine  paiement  d^ns  les 
deux  cas  dans  le  sens  de  son  axe  et  de  sa  plus  grande 
longueur  ?  Les  diamètres  et  les  circonférences  ne  se- 
ront-ils pas  toujours  les  mêmes  ?  -m 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  c'est  de  l'état  de  Tenfant 
principalement  que  se  doivent  tirer  les  indications  à 
remp>Ur  daiu  œi  portes  d'accouchemens.  Si  le  travail 
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edt  long ,  il  faut  se  hâter ,  parce  que  Tenfant  est 
me&acë  de  congestion  cérébrale;  mais  si  là  face  se 
présente  bien,  si  le  travail  est  récent  et  soutenu,  Ma- 
dame Lachapelle  conseille  d'attendre  et  dé  laisser  agir 
la  nature.  L'enf;Dit  naîtra  avec  la  face  violette  et  tu^ 
méfiée,  mais  cela  se  (fissipe  en  quelques  \onn.  D'au- 
tres indications  peuvent  bien  naître,  il  est' vrai,  delà 
difformité  du  bassin^  deFétat  général  dé  la  femme,  etc., 
mais  cela  est  commun  â  toutes  les  espèces  dé  positions. 
En  un  mot,  toutes  circonstances é^les  a  ailleurs,,  ua 
accouchement  dans  lequel  l'enfant  présente  la  face, 
n'offre  pas  plus  de  chances  défavorables  pour  la  femme 
ni  plus  de  difficultés  à  se  terminer  ^'un  accouche^ 
ment  par  le  vertex,  le  (betas  seul  est^unT^et*  plus 
exposé.  Telle  est  la  vérité  que  démontfe  madame  La- 
chapelle, et  qui  sert  de  base  à  la  conduite  *  quelle 
eonseille  de  tenir  dan&  cette  espèce  d'accouchement»' 
regardée  jusqu'à  ce  jour  comme  une  des  plus  fâcheuses. 
A  la  suite  de  ce  mémoire ,  on  trouve ,  comme  après' 
le  précédent,  des  observations  fort  intéressantes»  mai» 
dont  il  est  impossible  de  rien  extraii^  pour  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur.  Je  ne  parle  pas  de  deux 
tableaux  ,  dont  Tun  rdate  tous  les  accouchenlena 
observés  â'ia  Maternité  depuis  le  i^.  germinal  an  1 1 
jusqu^afu  3  r  décembre  181 1 ,  et  ràutre,  toutes  les  1er* 
minaisons  de  ces  mêmes  accoucheniens  avec  1  état 
phytiqae  des  nbuveàulÉ-né$;  et  que  Fauteur  a  placés 
â  la  fin  de  Son  volume.  Je  n*aime  pas  beaucoup  les 
tableaux:  on  bien  ils  sont  compliqués,  et  alors  je 
m'y  perds;  ou  bien  ils  sont  siildples,  et  il  me  sembla^ 
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que  deux  phrases  m'en  eussent  ^t  tout  autant  qu^eux. 
ils  ont  encore  Jbîen.d  autres  ii^coïivéoîws  jçue  \e  nai 
pc^  le  tems  4e,sigi|aler  icj  ;  ce^udapt  je  do^  dire  que 
ceux  de  ui^da^jiie  ^chap^^  paru  bica  faits  et 


assez. 


Td  est  Touvrage  <)e  rhal]jUe  sage-femn^e  en  chef  de 
la  maison  qaccouchêmcDS  de  Paris..  Cette  Dame  ira 
m  en  TouJoir  ^erC^  que  ie  n  ai  pas  su  mieux  laire  res- 
sortit;  le  mérite  dç  ses  préc^ieu^  mémoirçat»  et  je  senA 
quelle  aûi^rajs^^ùr  J'ai, pa^  MU%,  silence^  en  m'ezr 
cusapt  iant  biep.qiïe  jQûii^i  ^  l^s  poinlftles  plus  impor* 
ians  de  iSpn  oyi Virage ,  ceux  où  brille  daTsuitage  ton 
savoir  ;  je  n  ai*  oas  ,^pe|é  |jaj[^^i^tipn  sifr  une  fouJe  de 
préceptes  sagef^^^uqn  n^,trouvç  que  dans  son  livre; 
et  certes ^  le  silençje  jÇjUfe  j[filgiardé,sur(qj^e)que8  incor- 
rections de  ^\d^  ^fpt^^a^.{p4}ur  établir  une  com- 
Pi£nsâtio|]i.  Maa^une  jLachaiiûlle  est  dpoç  en  4roit  de  se 
plaindr^  de^l^  dt|<îWWefur.  Jes^ 

0ai(>rai  de  réparer, fnes  t(>rU»;ji9^squQ  par  la  suite  elle 
aura  piiljjié^  9p,,W  ^'".  rÇfïljç^p .  pqrjte^eui^ç  $m  un 
artj^^ui  (iji  de^a  d^  nèujejeafif  perfectioi^iepi^ciis»  £ii 
atte^da^t,^de,çombreuxrl^te^  yçf^  f^^éd^mnia* 
ger , ^et-ce  Hvre  ,qu  ellft ; n.>,.|^çst^éi  q(ijiàf .8^» /élèves, 
franchira  :çss,,  b^cçcîi^r  |f;9p  circqnsci^ilne»  PPW,  fàïer 
prendre  ly^e  pince  b^tu^raf)!^.  dani^  la  intMiotU^fUe^de 
quicv)nque,  s>ccitpe  ç^e  1  art^^  vacc9Mçhepnw^». 

Je.  nVi  pa^jp^rl^^  ju^quî^lçhi  n^^f}^  éditeur  «  te 
dortru^  Piîg^s^.parç^  guç  HS^?^^  lapi^rtquil  a  prise, 
à louvragfî  de  IVj^da .ne l^chapeUe.  Sil. n'y.a  ^jo^ncouru 
qùç  pour  |i^  ipéilaciioiqiL.  je  d^^ais  lé  îfiger  *  comme 
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écrivain ,  mais  retendue  de  cet  article  ne  m'en  laisse 
ni  le'téms  ni  le  désir;  s^il  a  fait  plus,  î!  fju^Pîrir^ite 
Je  sus«è  précisément 'ce  iqiir  liji  appartient.  (Sotir  être 
juste  envers  lui,  sans  éti*e  injifste  en\T¥s  éa  eoïla^o* 
ratrice.  Ce  que  je  sais,  c'est  que  M.  Dugès  est  en  fonds 
pour  nous  donner  seul*de  bcMis  ouvra9g<^;vprabalJi!e- 
meni^qii'un  )our  il  en  •  fournira  d^s  preuves;  Jvt  suis 
sûr  qu  alorp  il  nr'iôiiltrapas^  mi  anteuv  que  p  viciis  de 
lire,  et  qàit  dïins!  u-ti  ^rOs  volume  rar  les^saidooilcfa^^ 
mens ,  ^pieiq  d'ailleurs  d^fxcellenter  Idées ,  SL.lsouié 
le  8ècre«  dehe pas  parler  une  seule  feîé  dhM^Capu-* 
roo^  tl  dtMfi  ses-cetttemporc'ïiDSy^et'màmê^'ail  écrit 
sur  les! accèudieàiens^,  il  i^n^ra^r^^flfiircdila^prafes^i 
seur  que  je  viens*  de  nontmer  die^è^iiijuslB^-éiktMe 
gavdé  sur^sMï  isoApte  daqs  l^uvéage^miqueêtÎMk  U 
naum  ^pdurcala  qu^à  i^pelei','entpè  aiilnJi>  ekmes , 
que  nou»  luit  devons  tine'nomenclatcMldcO'postfcîeM 
du  fioetiis,. qu'aucune  jnsqu*é«e- jour^<SQm)6»««oepteB 
la  plus  récente,  n'égale  en  simplicité,  en  précision  et 
eiKuniformiié ,  qualités. qui,  datfs  una  n^pœ^clptqre, 
dont  un.des  principaux  mérita  (Wit  ^tr«f^^  g^^y^ 
facilement  dans  la  n)4i|iaiirç,  S«Ot:pro(iq!i^  41^i:  î^^* 
portante»  que  l'exactiMid^. ,  .  :     ,   i    .1    .    .> 
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Mémoirs  s^r  le  système  dentiUre  des -aiseawc*,  par 
M.Qeoffroy  St.*Hilairo ,  Ui  àia  classe  des.  sdenees 
de  é'InftiPut,  le  26  juin  i8ai. 

Uomganisation^des  anitnauos  vertébrés  peut  être 
ramenée  à,  un  type  uniforme  :  c'e8l-4-dire  que» 
chez  tous  I  ce  sont  les  mêmes  matériaux  9  qui ,  variant 
de  grandeur  et  de  forme  «  selon  le  besoin  de  Fanimal 
et  le  milieu  qu*il  habite ,  deviennent  les  pièces  cons* 
tituantea^  de  son  organisation.  Si  leur  forme  »  leur 
grandeur  varient ,  leurd  cpnneuons  ne  changent  fa* 
mais  ,  leûcstrrapports  sont  invariables..  Le&  mêmes 
matériau!  étaiit*  donnés ,  et  étant  animés  par  la 
même  somme  de  vie  i  à  pea  près  uniforme  dans 
chaque  classe,  le  développement  en  plus  de  l'un  ne 
pourra  wvoîr  lieu  sans  qu'une  ou  plusieurs  des  parties 
environnantes  n'en  souffrent  et  ne  perdent  de  leurs 
droits».     . 

Telle  est  la  loi ,  tels  sont  les  principes  de  la  théorie 
des  analogues  ,  pressentie  depuis  long  -  tems  par 
M.  Geoffroy  Saint^Hihiire ,  et  qu'en  1 8 1 8,  il  développa 
dans  le  premier  volume  de  sa  Philosophie  anator 
mi  que.  Ce  li'est  point  ici  le  lieu  de  rappeler  les  divers 
points  qui  sont  traités  dans  cet  ouyrage  ;  une  analyse 
trop  bien  faite  en  a  été  donnée  dans  le  tems ,  par 
M*  le  docteur  Jourdan  (1  j. 

(1)  Voye^  Tome  XT  de  ce  Journal. 
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Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage, qui,  malgré 
les  attaques  dirigées  contre  la  doctrine  qu'il  renferme , 
est  resté  encore  sans  réfutation ,  d'importans  travaux 
ont  été  publiés ,  par  le  même  auteur ,  dans  le  même 
but ,  et  sont  devenus  de  nouvelles  preuves  de  la  vérité 
première  qu'il  établit,  YwUié  (U  composition  chez 
tes  vertébrés. 

Je  vais  ici  les  rappeler  nu>id6inent  avant  de  passer 
à  un  travail  récent,  dont  la  classe  des  sciences  de  Tins* 
titut  vient  d'entendre  la  kcture,  et  dont  Je  dois  la 
^mmu^ication  à  Icxtcême  bonté  de  M.  Geoffroy* 
"^  Les  monstres  pouvaient  sembler  i  ceux  qui  repu* 
gncnt  à  admettre  ka  Philosophie  de  M.  Geoffroy ,  une 
arme  puissante  contre  elle,  un  écu^l  A  la  théorie  de 
.   lauteur.  • 

Ce  fut  une  rallon  pour  qu'il  dirigeât  ses  vues  de  ce 
côté,  et  il  ne  fut  point  surpris  d'y  trowrer  une  nouvelle 
application  de  la  loi  énoncée,  d'y  rencontrer  souvent 
en  nombre  égal ,  toujours  dans  lés  mêmes  rapports ,  les 
pièces  constituant  l'être^  l'état  normal.  Le  rapetisse* 
ment  ou  le  développement  outre  mesure  deTunedeces 
pièces  amènent  seikls  ces  monstruosités;  mais  l'ordre 
de  rapports  n'est  point  interverti ,  et  ce  sont  toujours 
les  mêmes  matériaux,  dlffi6renwient  développés ,  il  est 
vrai.  Quoique  les  observations  de  l'auteur  n'aient  été 
dirigée»  oue  sur  les  monstruosités  du  crAne,  je  ne 
crains  pil«: d'être  téméraire  en  affirmant  que  les  dif- 
formités des  autres  parties  du  corps  deviendront, 
comme  celles  de  la  tête,  aoiaut  de  preuves  des  pria- 
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cîp€S  delffuîtéde  compositiou,  et  rentterodt  ainsi  dans 
la  loi  cotnmuue. 

Tel  a  été  le  $ujét  d*un  Mémoire  de  M.  Geoffroy  : 
deux  ^Atre&'opt  été  cou^acrés  à  rechercher  le  mode 
de  fprinatioa,  de  la  verlèbre ,  le  nombre  de  ses  é  é- 
muqs^t.lqur^  «rrangement  respectif  dans  toutes  les 
classes  des  animaux  vertébrés. 

.  Dans  unî  premier  Méttmm ;  laiilfeur  8*est  livré  à 
Texam^p  de  la  verlèhre  de  la  iumpcoie^  qui  appartient 
à  cet  ;  €nseml)le  de  vues  ,  à  titre  du  plus  faibFe  degré 
d'orgaj^i$ation.  Deux  systèmes  bien  distincts  compo- 
sent le  système  généra}  de  la  coloupe  épinière  ;  liia 
est  inscrit  d^9  Tautr^*  JLe  qoyau  inscrit  est  creux 
lui-même,  à  uq  ià|;ç  donné  chi?z  tt^uA  les  fœtus  et  n^sle 
tributaire  chez  la  lamproie  ;  d'où  le  principe  carac-^ 
tère  du  poisson  est  de  conservera  toujours  la  fwmcdu 
premier  état  fœtal.  Ce  sont  çn  efiet  ces  noyaux  ins-« 
crits  ,  qui ,  3ou^s  bout  à  bo.^,,  Qoa)|^oseut  CQqixmn 
a'hommé  la  corde  de  la  lan^pço  e.  Lf  second  système 
résulte  de  Fasseinblagç  .de  ,lamqs,  vertébrales,  les-t 
quelles  où  se  moulent  çpr  l^^i^qy^u  inscrits,  en  rece* 
iant  dç  cette  matiièrç  J^  foijnie ,  d'u^i  anneau ,  ou  s'en^ 
écartent  comme  Lçs  i?ayons  d!u^fs  sphère. 

Un  secondrMéipoire  préseâle  L'instnire  de  deux  )ié- 
riostes  inscrits 4^^  ft^^^  iautie,  en  dedans  de^uels 
les  deux  t,ubes  ,9^qux  s'qrganisentt  C'est  dana^ce^tnivail 
qu'on  trouve  ia^^  ef,  coimoie  U^îixslifiealion,  dous  It 
rapport ;des  (bp^t^nsr  du.  ifit^u}  ùvterpertébrai ^  de 
ce  tr<ou  ^u  centrée  dcjla  vectèiM^a^des  poissons  que 
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M.  Gf^offroy  avait  le  premier  fait  conotitre^  en  traitant , 
CD  1820,  de  la  colonne  vertébrale  chez  lès  ùtse^tes 
aptropodes{%)%  dont  il  a  avait  alors  p»>Flé  que  comme 
d'uD  fait  ichtyologîque  ,  niais  qu'il  a  reconnu  depuîg 
étr«  un  fait  général ,  un  fait  de  très-jeune  âge  fœtal  « 
aussi  bien  chez  les  poissons  el  les  oiseaux  que  chez 
les  mammifères  et  Thomioa. 

Ici  encore,  malgré- des  apparences  qui  avaient  pu 
tromper  des  hommes  de  premier  mérite ,  on  voit 
Tapplicalfon  de  la  philosophie  de  M.  Geoffroy,  cor  qui 
devient  un  motif  pour  ne  pas  rejrter  une  théorie  fon- 
dée strt»  rîmmenise  généralité  dei  faits ,  pour  no  pas 
la'  rejeter,  dîs-je ,  alors  que  quelques-uns  semblent 
incompatibles  avec  elle  :  ces  faits  pouvant  n  avoir  pas 
^té  suffisamment  bb?ervé? ,  et  devant  peut-être  un 
jour  devenir  une  des  bafcs  les  plus  solides  de  cettQ 
même* théorie,  lorsqu'ils  auront  été  convenablement 
inlcrprélés.  C'est  ainsi  que  les  irrégularités  dU  mou- 
rettiynt  de  In  lune  autour  de  la  terre  n'empêchrrent 
pas  Newton  tf  énoncer  fa  loi  de  laltraction  ;  il  négligea 
ces  apparentes  irrégularités  qtû  semblaient  contrarier 
ta  loi  et  que  phis  tard  M.  Laplace  démontra  <^e  une 
preuve  nouvelle  de  la  belle  découverte  du  pm^siciea 
anglais. 

C'e^t  quelque  chose  d^^analo^uc  que  M.  Geoffroy 
vieW  delaire  en  anatomie.  Lorslquen  1818  ii  6t  con- 
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'(»)  Victf/ez  \è  ro*.  cflhîei-  de»  Annale»  f^énérales  des  8cieuce« 
pb}isîqiieg,  de  Bruxelles,  Tome  IV  ,  p'ige  icg.  * 
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nattrc  sa  théorie,  il  ne  dut  pas  se  dissimuler  que,  si 
le  plus  grand  nombre  des  faits  y  trouvait  ta  place  et 
sou  explication,  11  en  était  aussi  qui  étaient  loin  d ap- 
puyer sa  i:^hilosopluc  ;  maïs  ce  ne  fut  pas  un  motif 
assez  puissant  pour  lui  faire  rejeter  le  résultat  auquel 
il  était  parvenu,  il  dut  croire  que  des  recherches, 
dirigées  dans  Fesprit  de  jsa  théorie  ,  montreraient 
CCS  exceptions  sous  un  tout  autre  jour  que  celui  sous 
lequel  on  les  avait  jusqu*alors  envisagées ,  et  qu'elles 
viendraient  appuyer  la  théprie  quelle}  semblaient 
rehverscr. 

Tous  les  animaux  vertébrés ,  les  chéloniens  et  les 
oiseaux  exceptés,  étaient,  aux  yeux  des  anatomistfîs  ^ 
armés  de  dents  que  la  nature  leur  semblait  avoir  re-r 
fusées  aux  premiers.  C'était  une  question  trop  impor- 
tante et  attachée  de  trop  près  à  la  doctrine  d^  ana- 
logues, pour  que  M.  Geoffroy  ne  cherchât  pas' à  recon-* 
naitre  la  valeur  de  cette  opinion. 

Si  on  pouvait  espérer  rencontrer  quelques  éclaircis- 
semens  sur  ce  fait ,  et  surtout  les  trouver  de  maniée 
i  seconder  les  vues  dans  lesquelles  elles  étaient  faites^ 
ce  devait  être  chez  les  oiseaux  qui  se  rapprochent  le 
plurd^l mammifères,  et  les  perroquets  sont,  sans  con- 
tredit ^ceux  de  tous  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec 
cette  classe  d'animaux.  Ce  sont  aussi  ces  oiseaux  qui 
ont  fourni  â  M.  Geoffrqy  les  premiers  renseignemens 
sur  cette  matière.  Ayant  pu  disposer  de  deu^  fœtus  de 
la  perruche  à  collier  ',  il  vit  sur  le  bord'  des  deux 
demi-becs  une  suite  de  corps  blancs  arrondis ,  plus 
largçs  i  leur  exlrémité  et  disposés  avec  une  grande  ré- 
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|[ularité.  On  en  trouvait  dix -neuf  en  haut  et  treize  eu 

bas.  Ces  corps  enlevés  avec  l'enveloppe  qui  revêt  les 

deux  demi-becs ,  on  put  voir  au-dessous  une  série 

de  noyaux  pulpeux  ressemblant  aux  ^rmes  dentaires 

d'unjœtus  de  deux  à  trois  mois,  çt  retenus  chacun 

par  un  cordon ,    formé  d'un  n(^rf  et  d'un  vaisseau 
sanguin. 

Si  de  Ce  que  présente  le  fœtus  on  passe  à  ce  que  l'on 
observe  chez  l'adulte ,  on  voit  sur  le  bord  de  chaque 
déroi-bec  une  suite  de  cercles  percés  chacun  par  un 
trou  y  et  qui  sont  le  produit  de  l'usure  de  cavités  en 
forme  de  fer  âe  lance ,  qui  se  trouvent  dans  l'inté- 
rieur de  chaque  mâchoire.  Ces  cavités  contiennent 
chacune  un  tuyau  cartilagineux,  enfermé  dans  une 
gaine  membraneuse.  Cette  disposition ,  qu'il  est  plus 
facile  de  faire  sentirpar  le  dessin  que  par  la  descrip* 
tion  écrite  9  nous  reprébente  le  même  état  de  chose 
que  chez  les  mammifères,  et  met  hors  de  doute  la 
-^  présence»  chez  les  ois  Aux,  d'une  pulpe  dentaire, 
jaHuite  et  entretenue,  comme  chez  les  autres  ani- 
maux ,  par  un  vaisseau  sanguin  et  un  filet  nerveux. 

Pour  ne  laisser  auc«n  doute  siu^  l'identité  de  ces 
noyaux  pulpeux  avec  le  germe  dditaire  des  autçea 
animaux ,  établissons  ce  que  c'est  qu'une  dent,  sans^y 
attacher  d'idée  préconçue  de  forme  ou  de  matière 
Toulup.  On  verra  alors  la  dent  con|pne  un  noyau  pul- 
peux, terminaison  d^un  rameau  sanguin  et  d'un  filet 
nerveux  ,  â  qui  une  enveloppe  protectrice  devient 
iiécessaire  pour  l'abriter  de  laclion  desagréabSr 
qu'exerceraient  les  corps  extérieurs.  Chez  les  maux- 
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mîf^res,  cetle  enveloppe  exhale  une  matière  d'abord 
cornée  dunl)Iaiic  bleuâtre,  puis  inorganique  et  ébur- 
née  :  chez  Toiseau  celte  sub.stance  reste  cornée  pen- 
dant toute  la  vie,  e^ voilà  la  seule  différence.  Mais  c'est 
toujours  le  noyau  pulpeux ,  terminaison  du  rame^  ar- 
tériel et  nerveux  ,  cpii  est  la  partie  constitutive' de  la 
dent  ;  c'est  sur  elle  que  l'anatomiste  doit  se  porter  pour 
prononcer  sur*  la  présence  ou  l'absence  de  cette  dent, 
et  non  ,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour ,  sur 
«on  enveloppe  extérieure  ,  produit  secondaire  et 
donné  par  le  noyau' lui-même.  Ôr,>i  Tobservatioa 
montre  chez  lès  oiseaux  ces  noyaux  pulpeux ,  si  elle 
les  montre  dans  les  mêmes  conditions  d'existence 
que  chez  les  mamriiifères ,  il  sera  évident  que  tout 
au  moins  les  germes  dentaires  existent  chez  ces  ani- 
maux. Mais  du  moment  qu'ils  existent,  il  est  de  leur 
natui'e  d'exhaler ,  de  s'entourer  d'une  substance  pro- 
tectrice qui  secondairement  deviendra  un  moyen  de 
masticcstion.  Cette  substance,  nous  la  trouvons  d^s 
la  matière  cornée  qui  enveloppe  les  os  maxillaire^^t 
qui  forme  l'extérieur  du  bec  de  loiseair,:  elle  nous 
représente  la  m^l^re  la  plus  solide  qui  forme  le  corps 
de  la  dent  des  autres  animaux;  c'est  une  seule  et 
ntcme  dent  fournie  par  l'exhalation  commune.  De 
tous  les  germes  dentaires,  comme  chaque  dent,  dans 
le  nuimmifère ,  est  produite  par  un ,  deux  ou  trois 
germes  dentaires,  la  dissemblance  du  pr(>duit  de 
^xhalation;  la  comparaison  de  la  matière  éburoée 
qui  ferme  ce  que  l'on  connaît  communément  sous  le 
nom  de  dent ,  avec  le  tissu  corné  du  bec  de  l'oi- 
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seau,  peut  seule  arrêter  ua  mstaut.  Mais  on  sera  à 
même  d*apprécieria  valeur  de  cette  difficulté^  sil'oa 
fait  Àttenfioâ  q\je ,  dans  le  jeune  âge  de  la  dent  du 
mammifère,  la  substance  qui  entoure  la  pulpe  den- 
taire est  un  tissu  fibreux ,  d*un  blanc  bleuâtre  et  par- 
faAement  semblaÛeà  celui  qui  forme  le  bec  du  jeune 
oiseau. 

Ce  qui,  aux  yeux  des  personnes  qui  ont  besoin 
d'une  identité  de  forme  dans  les  objets  qu'ils  spéci- 
fient sous  le  même  nom,  deviendra  peut-être  une 
objection  dont  ils  auront  peine  à  se  défendre;,  c  est 
de  voir,  dans  la  substance  cornée  qui  entoure  les 
lames  osseuses  du  bec  de  l'oiseau,  une  réunion  de 
dents,  un  produit  d*origine  analogue  à  la  matière 
pierreuse  qui  formelle  corps  de  la  âeiat  du  mammi- 
fère ,  de  concevoir  enfin  qu'il  est  des  animaux  qui 
puissent  avoir  la  mâchoire  garnie  par  un  seul  et  même 
corps  dentaire. 

Cette  réunion  en  un  seul  corps  aurait  bien  plus  le 
droit  de  nous  étonner,  si  on  y  arrivait  brusquement, 
si  toujours  les  noyaux  dentaires  s'entouraient  d'une 
substance  solide  constamment  isolée,  si,  en  un  mot, 
il  y  avait  autant  de  dents  que  de  gerfùes  dentaires. 
Mats  la  majeure  partie  des  animaux  est  loin  d'être 
soumise  a  ce  mode  d'arrangement. 

Pour  éclairer  cette  question,  remontons  à  ce  qui 
Wit  pssechez  les  animaux  dans  la  formafion  des  dents 
à  plusieurs  racines,  et  plus  spécialement  encore,  dans 
la  formation  des  dents  qu'on  a  nommées  composées. 
Chaque  rudiment  dentaire   est  entouré,   confine  on 
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•ait,  d*tme  enveloppe  qni  exhale  et  amène  Taccroî»- 
senient  de  la  dent  de  l'intérieur  à  1  extérieur.  Tant 
que  la  jeune  dent  se  trouye  isolée ,  elle  croît  dans 
cette  condition  et  forme  une  dent  aussi  simple  que 
possible  ;  mais  si  deux  noyaux  osseux  se  rapprochent 
et  viennent  à  se  toucher,  pendant  que  cette  exlfa- 
lation  a  encore  lieu ,  ils  s'unissent  et  se  cristalli«ent 
comme  de  véritables  sfalactiques  et  forment  des  dents 
à  une  seule  couronne  >  mais  composées  réeUeraeiit 
de  plusieurs  élémens  dentaires  ^  représentés  par  le 
nombre  des  racines  qui  supportent  la  dent.  Telle 
est  la  manière  dont  se  forment  les  molaires  ;  lelles 
sont  ces  agglomérations  de  dents  que  l'on  a  parfois 
observées  et  qu'à  tort  Ion  a  souvent  attribuées  à  na 
travail  maladif.  C'est  surtout  chêi  l'élépbànt,  de 
même  que  chez  plusieurs  rongeurs  et  chez  pluaieur» 
rumioans,  que  Ton  peut  voir  cette  agrégation  des 
dents  d'une  manière  évidente.  Chez  le  premier,  l'ar- 
cade deptaire  se  trouve  composée  de  troK  masses 
formées  chacune  par  la  réunion  d'un  grand  nombre 
d*élémens  dentaires.  On  en  compte  jusqu'à  vingt-trois 
dans  chaque  molaire  de  l'éléphant  d  Asie. 

Les  animaux  où  ces  centres  dentaires  sont  Jsolés 
ou  groupés  en  petit  nombre,  montrent  quelquef.  is 
des  individus  qui  font  exception  à  cet  ordre,  et  qui. 
présentent  plusieurs  dents»  et  jusqu'à  des  arcades 
dentaires  comf>lètement  réunies^ 

Prusias,  roi  de  Bithynie,  au  rapport  de  Valère- 
Maxime,  et  Pyrrhus,  d'après  Plutarque,  étaient  dans 
ce  cas.  Les  ouvrages  de  Linden^  de  Bartholin,  de 
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Bertin,  de  VL  Serres,  en  font  conosAre  d'autres 
exemples. 

On  sera,  je  crois,  moins  étonné  maintenant  de  voir 
les  dents  de  Toiseau  fondues  et  réunies  en  i|ne  seule 
et  unique  masse,  puisque  nous  voyons  cette  disposi- 
tion avoir  lieu  quelquefois  chez  les  autres  vertébrés.  La 
seule  différence,  et  nous  le  répétons ,  qui  existe  entre 
le  système  dentaire  des  oiseaux  et  celui  des  autres  ver<» 
tébrés  f  c  est  la  matière  (^ihalée  qui ,  dure  et  pierreuse 
<^ez  les  derniers,  est  cornée  chez  les  premiers  :  mais 
l'existence  de  cette  substance  cornée,  pendant  le 
jeune  âge  dés  dents  des  vertébrés  autres  que  les  oiseaux^ 
fait  disparaître,  je  pense,  en  grande  partie  Tétonne^ 
ment;  et  si  plus  tard  il  lui  succède  une  matière  plus 
sblide,  la  différence  dans  la  respiration  et  dans  la 
circulation  en  rend  peut-être  compte  ,  de  méiiie 
qu-elli^  explique  facilement  la  position  différente  des 
germes  dentaires  qui  chez  les  mammifères  sont  logés 
dans  Tiotérieur  même  de  Fos  maxillaire,  tandis  que 
chez  Foiseau  ils  occupent  Je  rebord  du  même  os,  et 
ne  s'engagent  poifit  dans  son  intérieur. 

Les  observations' de  Tauteur  n'ont  pas  été  bornées 
â  l'espèce  perroquet.  L'autruche,  l'oie,  le  casoar,  la 
poule ,  le  cygne  et  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux 
ont  été  examinés,  et  tous  ont  montré  un  système 
dentaire,  mais  diversement  disposé,  et  qui  un  jour 
pourra  fournir,  ainsi  que  l'observe  M.  Geoffroy,  de 
précieux  caractères  ornithologiques. 

Je  borne  à  cet  exposé  rapide  l'analyse  du  Mémoke 
T.  XXIV.  5 


Digitized  by 


Google 


(66) 

dfe  MF.  Geoffroy;  îl  ^ufli'ra,  )fe  pense,  pont  cotivaîncrc 
que  la  nouvelle  théorie  dont  il  est  uh  des  plus  brillans 
résultats,  en  mêmetems  qu*il  en  devient  tin  des  plus 
fermes  soutiens ,  tend  à  donner  à  la  science  cette  sim- 
plicité et  cette  uniformité  qui  forment  le  caractère 
des  sciences  positives  ;  car  il  est  facile  de  sientir  com- 
bien, en  même  tems  que  les  matériîiux  constituans 
dès  corps  ffe  simplifient,  les  lois  qui  les  régissent  de- 
viennent simples  9  et  combieti  leur  étude  devient 
plus  facile. 

PltEStE  -  Dtrk.£ssis. 


Examen  des.  doctrines  médicales  et  des  systèmes 
de  nosologie  ;  ouvrage  dans  lequel  se  trouve 
fondu  l'Epcamen  de  la  doctrine  médicale  généra- 
lement adoptée ,  etc.  ;  prépédé  de  propositions 
renfermant  la  substance  de  la  médecine  phy^ 
siologique  ;  par  F.-J.-V.  Broussais.    ' 

ffl*.  Article  (*). 

Un  est  personne  qui  ne  reconnaisse  qù'Hippocrate, 
Boerhaave  et  StoU  nous  ont  laissé  de  beaux  modèles 
de  stylé  aphoristique.  Si  dans  leurs  immortelles  jpro- 


(*)  Voyez  les  I".  'et  H*.  Articles»  Tome  XXni,  pages  17s 
et  '3^9  cle  ce  Jonmal. 
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ducti<m9\  comme  dans  toutes  celles  de  rhorame ,  le 
vrai  et  le  faux  se  trouvent  réunis ,  leurs  pensées  y  sont 
tou)Our»  clairement  exprimées.  Les  aphori^es  du  pro- 
fesseur de  Leyde  et  du  professeur  de  Vienne  ,  ont 
d'ailleurs  sur  ceux  du  père  de  la  médecine  le  pré^ 
cieut  avontage  'd'être  enchaînés  dans  un  ordre  lu-* 
mineux.  Les  Ëlémens  de  médecine  de  Brown  ne  sont 
au  contraire  qu'une  suite  de  propositions  souvent  peu 
liées  y  tantôt  frappantes  de  vérité,  tantôt  dénuées  do 
Solidement,  purement  hypothéti(|ues  ou  très  «-obs- 
cures. Après  Terreur,  l'obscurité  est  Técueil  que  Ion 
doit  redouter  davantage ,  '  et  qu'il  est  le  plus  difficile 
d'éviter  dans  un  travail  de  ce  genre,  dont  le  principal 
mériie  consiste  peut-être  dans  la  clarté  du  style  et  la 
Ijiaison  iptime  des  pensées.  D  faudrait,  pour  que  ce 
travail  fût  parfait,  que  chaque  aphorisme  fournit  la 
preuve  de  celui  qui  le  précède,  et  trouvât  sa  démons- 
'^  tration  dans  celui  qui  vient  après  lui.  Prendre  l'en^ 
gagement  d'exposer  en  aphorismes  une  science ,  une 
série  quelconque  «de  connaissances ,  c'est  contracter 
rçbligation  la  ]^us  difficile  à  remplir  ;  car  trois  apho-* 
rismes,  exprimant  en  peu  de  mots  ,  avec  clarté  et  dans 
l'ordre  le  plus  convenable,  trois  vérités  qui  se  prêtent 
un  mutuel  appui,  exigent  plus  de  travail  que  trois 
chapitres  sur  la  même  matière.  Tels  sont ,  je  crois , 
les  principes  d'après  lesquels  on  doit  juger  tout  re- 
cueil d'aphorismes  que  Ton  est  appelé  à  faire  con« 
naître  au  public. 

La  forme  aphoristique  n'est  pas  aussi  commode 
qu'elle  parait  l'être  afu  premier  coup-d'œîl.  Si  l'auteur 
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n'approche  pas  sensiblement  dç  là  perfection  idéale 
que  je  >iens  d'-essayer  de  peindre,  il  na  produit 
qu'une  œulte  imparfaite  dans  quelques-unes -de  ses 
parties ,  susceptible  d'être  attaquée  avec  un  sqcçès  au 
moins  apparent  ,  même  dans  ce  qu'elle  offre  de 
positif  et  de  vrai  ,  une  œuvre  enfin  qui  ne  por** 
tera  pa«  toujours  la  conviction  dans  Tesprit  du 
lecteur. 

M.  Broussais  part  du  principe  fondamental  de 
Brown,  pour  arriver  â  des'résultats  qui  le  placent'de 
beaucoup  au  dessus  du  trop  célèbre  réformateur 
écossais  :  la  vie  de  l'animal,  dit^il ,  ne  n'enpretieni 
que  par  les  êtinitUans  exiérieurs.W  attribue  la  com- 
position des  organes  et  des  fluides  à  une  chimie  par- 
ticulière à  l'être  vivant,  dont  l'assimilation  est  un  des 
actes.  Le  premier  tems  de  l'absorption,  la  composi- 
tion et  la  décomposition  des  parties»  la  formation 
des  fluides  qui  doivent  séjourner  plus  ou  moins  long- 
tcms  dans  leurs  interstices,  la  nutrition  ,  en  un  mot , 
les  chaugemens  dans  la  forme  des  fluides  qui  ne  sont 
pas  employés  à  cette  fonction ,  et  l'embryogénie  dé- 
pendent de  cette  chimie  vivante. 

Cette  chimie  est  mise  en  actioo  par  une  puissance 
qui  donne  aux  organes,  eu  les  composant,  la  faculté 
de  sentir  et  de  se  mouvoir  en  se  contractant.  Cette 
puissance  est  elle-même  mise  «n  jeu  par  le  calorique; 
le  calorique  met  donc  en  jeu  la  chimie  vivante ,  la 
sensibilité  et  la  contractilité. 

La  locomotion ,  le  transport  des  matériaux  abaorr 


Digitized  by 


Google 


(69) 
bés,  la  sécrétion, l'excrétion ,  V apport  (i)  de  Tembryoti 
dans  Tutérus  et  son  expulsion,  la  circulation  dans  le 
cœur  et  dans  les  gros  Taîsseaux,  sont  du  domaine  de 
la  iensibUiié  et  de  la  centractUité.  Au  delà  des  gros 
vaisseaux,  et  dans  le  cas  ou  les  fluides  extravasés  che- 
ininient  entre  les  fibres,  Hs  sont  mus  en  partie  par  fe 
cœur,  en  partie  par  la  contractilité  que  détermine 
la*  sensibilité  locale ,  en  partie  par  les  affinités  de  h 
chimie  vivante  que  dirïge  la  puissance  créatrice. 

Ainsi ,  selon  M.  Broussais  ,  de  la  puissance  créa^ 
trice ,  mise  en  jeu  par  le  calorique ,  résulte  la  chhnie 
vivante  ^  ^\x\%  la  sensibilité  et  la  contractUité  ^  et  en* 
suite  toutes  les  fonctions  ;  ce  qui ,  je  croîs  ,  équivaut  • 
à  ceci  :  de  l'action  moléculaire  organique  résultent 
la  nu^trition^  le  sentiment ,  le  motivement  et  les 
autres  fdnctions.En  s'exprimant  ainsi,  on  aurait  évité 
de  faire  jouer  un  rôle  àcetie puissance  créatrice  ^  sur 
la  nature  de  laquelle  on  ne  s'explique  pas ,  dont  lexis- 
tence  est  un  problème  insoluble  ,  et  qui  au  fond  n'est 
quune  entité;  on  aurait  évité  l'association  choquante 
des  mots  chim^ie  vivante ,  là  trop  grande  importance 
accordée  à  l'action  du  calorique  dans  l'économie  ani- 
male; enfin,  les  mots  sensibilité  et  contractilité 
eussent  été  réservés  pour  désigner ,  l'un  la  faculté  de 
percevoir  les  impressions  faites  sur  les  organes  des 
sens  externes  ou  internes,  lautre  la  faculté  qu'ont 
certains  tissus  de  se  raccourcir  visiblement  â  Tocca-^* 

(i)  Ce  mot,  qui  n*eftt  pas  dans  Touvrage  de  M.  Broussais  ^ 
mo  paraît  susceptible  d^éti'c  employé  en  physiologie. 
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8Jon  de  certaines  impressions  perçues  ou  non  perçue^. 
Cette  puissance  créatrice  nest  autre  chose  qu'une 
des  causes  occultes  que  M.  Broustois  ne  Teut  pas,  et 
avec  raison  ,  qu'on  étudie. .On  ne  saurait  se  faire 
une  idée  d'une  telle  puissance  mise  en  jeu  par  le  ca- 
loriaue.  Attribuer  à  ce  dernier  le  mouvement  vital , 
c'est  établir ,  entre  l'action  moléculaire  orgapique ,  et 
1  action  moléculaire  inorganique,  un  parallèle  qui 
offre  le  grave  inconvénient  de  confondre  deux  ordres 
cle  mouvemens  diamétralement  opposés.  L'admission 
de  la  puissance  créatrice  ne  remédie  à  rien ,  car  si  op 
entend  par  là  ce  qu'on  appelait  naguère  affinité  vp- 
taie  y  c'est  encore  appliquer  à  la  science  de  la  vie  les 
principes  et  la  méthode  des.  chimistes.  Je  ne  .sais  ce 
qu  on  peut  entendre  par  une  chimie  vivante  qui 
donne  la  sensibilité  et  la  contractilité  aux  organes 
.qu'elle  forme ,  et  je  me  crois  en  droit  de  demander 

,  quelle  valeur  M.  Broussais  attache  au  mot  sensibilité  ^ 
quand  on  le  voit  attribuer  cette  faculté  a}x  cœur  et 
aux  gros  vaisseaux.  Bichat  et  M.  Richerand,  en  ad- 
mettant une  sensibilité  insensible  ou  intente  »  avaient 
au  moins  sauvé  les  apparences. 

Les  médecins  qui  ont  entendu*  M.  Broussais  ,  qui 
l'ont  vu  près  du  lit  des  malades ,  et  qui  savent  sur 
quelle  masse  imposante  de  faits  repose  sa  doctrine , 
attendaient  de  lui  des  principes  plus  sévères.  Aurait-il 

«voulu  imiter  la  marche  synthétique  suivie  dans  l'ea- 
8eignement  de  la  chimie  ?  Cette  science  n'a  pas  encore 
été  exposée  d'après  une  méthode  rigoureusement 
conforme  au  grand  principe  de  la  liaison  des  faits  qui 
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doit  servir  de  type  à  celle  des  idée^,  i^ais  du  mçii^s 
une  seule  abstraction,  Y  affinité ,  suffît  poqr  coor- 
donner tous  les  faits  qui  en  forment  le  domaine  :  la 
théorie  que  publie  aujourd'hui  M.  Broussais  en  offre 
quiitre  ,  la  puissance  créatrice  ,  la  chin^ie  vivante  , 
la  sensibilité  et  la  eontracUMlé. 

Puisque  dans  Tétat  actuel  de  la  philosophie  il  cft 
coo venu  que,  pour  lier  Une  masse  de  faits  analogues, 
on  .doit  s*%lever  par  unie  série  d'abstractions  é  ce  qu'il 
peut  y  a^Yoir  de  ccmunun  à  tous^  pourquoi  ne  pas 
admettre  uniquement  VirritoÂniité^  comme  propriété 
taractéfiistique  de  la  matière  vivante,  afin  de  sacrifiw 
le  inoins  possible  à  Tontologie  ? 

SensiMli(é  et  contractUité  sont,  dit  M.  Brous* 
sais ,  les  témoignages  ou  les  preuves  de  la  vie. 
Lorsqu'elles  augmentent  par  l'action  du  caloriqife  où 
tie  certains  autres  corps  de  la  nature  qu'on  peut  ap- 
peler stinmians ,  il  y  a  stimulation  ,  i/rritation.9i 
cet  e  augmentation  de  sensibilité  et  de  contractilité, 
qui  a  d'abord  lieu  dans  un  point ,  a  Ueu  bientôt  dans 
plusieurs  autres,  c'est  la  sym/pathie. 

Ija  sympathie  a  lieu  par  l'intermédiaire  dés 
nerfs  ;  tous  les  phénomènes  d'association  ont  lieu 
par  le  moyen  des  nerfs  ;  ces  pfiénom.ènes  sont  donc 
des  sympathies. 

Cette  proposition  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  con« 
teslatiou  ;  car  est-il  certain  que  les  nerfs  président 
constamment  a  tous  les  phénomènes  d'association  ? 
Uu  ganglion  lymphatique  de  l'aine  se  tumrfîe  et  de- 
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tifnt  douloureux  a  la  suite  d'un  refroidissement  de 
ta  peau,  bientôt  un  ganglion  lymphatique  de  Faisselle 
8ubit  les  mêmes  modifications;  est-Il  bien  certain  que 
laffection  de  ce  dernier  soit  reffet  direct  de  laffection 
du  premier,  et  non  pas  de  la  cause  morbifique  dont 
Taction  s  est  étendue  à  l'un  et  à  l'autre  avec  une  iné- 
gale intensité? 

La  sensibilité  et  la  contraetHité  sont  tUsiribtUes 
à  diffi^rens  degrés  clans  les  tissus  qui  composent 
l'organisme  vivant.  Ceux  qui  les  possèdent  dans  le 
plus  haut  degré  reçoivent  immédiatement  V action 
des  stim^ulans  et  la  transmettent  aux  autres  ;  its 
son4  donc  les  mobiles  naturels  des  sympathies. 

Substituez  action  vitale  à  sensibilité  et  contrac'» 
tilité,  cette  proposition  devient  une  des  vérités  fonda- 
mentales et  inattaquables  de  la  doctrine  physiolo- 
gique. Mais  )«  ne  la  comprends  pas ,  si  par  sensibilité 
et  contra/ctUité  on  entend  la  faculté  de  sentir  et  de 
se  mouvoir  en  se  contractant;  car  la  rougeur  des 
bords  de  la  langue  est ,  selon  M.  Broussais  ,  l'un  des 
effets  de  la  sympathie  de  l'estomac  irrité  avec  le  reste 
de  Torganisme;  il  pense  que  cette  rougeur  s'établit 
sous  Tinfluenoe  des  nerfs»  et  c'est  par  conséquent 
une  sympathie;  or  «  dans  cette  rougeur,  je  ne  vois 
rien  qui  ait  le  moindre  rapport  à  la  faculté  de  sentir 
et  de  se  mouvoir  en  se  contractant»  à  la  sensibilité 
et  à  la  contractilité. 

Toute  stimulation  capable  de  procurer  au  cer^ 
veau  une  perception ,  parcourt  tout*  V ensemble  du 
système  nervev>x  de  relation.  Elle  va  donc  se  ré-^ 
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péter  dans  lés  membr^ancs  muqueuseê^  d'où  e4(fi 
est  encore  renvoyé%au  centre  de  perception  qui  la 
juge  d'après  {'avis  du  viscère  auquel  appartient 
la  membrane  muqueuse ,  et  qui  se  déteirmine  à 
V action  d/ après  le  plaisir  ou  la  dauleunr  quil  per-- 
çoit  ;  et  cette  action  a  toujotkrs  pour  objet  de  faire 
durer  et  se  répéter  l'impression  ou  d'en  éairter  la 
cause.  lodépendamDient  du  langage  ontologique  dans 
lequel  est  exprimée  cette  proposition ,  langage  qu'il 
n*est  pas  toujours  facile  d'éviter,  je  pense  quelle 
est  trop  exclusive. 

Uue. nouvelle  affligeante,  un  événement  heureux, 
annoncés  subitement,  produisent  un  malaise  ou  un 
bien-être  cérébral ,  avant  d  occasionner  un  retentis* 
sèment  douloureux  ou  violent,  sans  être  désagréable, 
i  Tépigastre.  Pour  que  ce  retentissement  ait  lieu,  il 
faut  que  Timpression  occasionne,  dans  le  cerveau,  une 
vive  affection  qui  .certainement  est  jugée  avant  que 
\avis  des  viscères  ne  soit  parvenu,. quoique  d'ailleurs 
celte  affection  augmente  lorsque*  les  viscères  sont 
fortement  excités  â  l'occasion  de  cette  impression. 
Cette  influence  des  viscères  peut  avoir  lieu  dans  quel- 
ques cas,  bien  que  le  sujet  n'en  ait  pas  conscience, 
mais  ce  ne  peut  être  dans  tous  les  cas  de  stimula- 
tion capable  de  procurer  une  perception.  Il  faudrait 
même  s'entendre  sur  le  xa^X,  juger  appliqué  au  centre 
do  perception  :  signifie-t-il  que  l'on  n'a  conscience  du 
bruit  d'une  sonnette  que  sur  lavis  que  {'estomac  en 
donne  au  cerveau?  ou  bien  faut-il  entendre  par  la- 
que la  perception  de  ce  bruit  est  d'autant  plus  mar-  • 
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guôe  qu'elle  est  acconipagijiée  d'une  sensation  plu» 
\i\e  dans  les  viscères  ?  et  en  ce  sens,  n'est-il  pas  plus 
exact  de  dire  gu a  Toccasion  aune  perception  vive, 
les  .viscères  se  trouvent  modifiés  de, manière  à  exer- 
cer eux-mêmes  sur  le  cerveau  une  impression  plus 
ou  mpins  forte? 

J  ai  dit  ce  que  M.  Broussais  entend  par  c/iirnte  vi^ 
vante;  il  ne  la  subordonne  pas  seulement  à  la  puis- 
Siance  motrice  et  au  calorique,  il  la  place  sous  la  dé- 
pendance des  nerfs  ganglionnaires.  Ces  nerfs,  dit-il» 
font  servir  la  force  vitale  à  la  chimie  vivante;  ils 
recueillent  l'influence  stimulante  des  nerfs  céré^ 
ijrauxd  la  font  servir  atox  mouvemens  indépen-- 
ilanséu,  centre  de  perception;  quand  la  somme  d^ 
la  force  vitale  ne  peut  plus  suffire  atux>  deux  grands 
ordres  de  fonctions  ,  ils  la  détournent  de  celles  de 
relation,  pour  la  concentrer  dans  les  fonctions  nUf- 
tritives.  Ils  opèrent  cette  diversion,  en  cu^nulant 
la  force  vitale  et  les  fluides  avec  Mies  dans  les 
vaisseaux  des  viscères,  et  su/rtout  du  cerveau,  ce 
qui  produit  le  sommeU. 

Ainsi  les  nerfs  du  grand  sympathique  président  à 
la  nutrition,  à  T^^bsorption ,  a  la  sécrétion,  aux  mou- 
vemens  involontaires;  le  sommeil  a  lieu  lorsque  leur 
activité  l'emporte  sur  colle  du  cerveau  ;  le  sommeil  est 
du  à  l'excès  d  activité  dans  les  vaisseaux  des  viscères , 
et  surtout  dans  ceux-dq  cerveau.  Mais  de  quels  vais- 
seaux M.  Broussaîs  enlend-t-il  parler?  est-ce  des 
vaisseaux  appréciables  à  la  vue,  ou  des  vaisseaux  ca- 
pillaires? Le  sommeil  est  donc  le  premier ,  et  l'apo-i 


Digitized  by 


Google 


.(  75  } 
jpjexie  fe.detnier  degré  de  Y angioHte  cérébrale,, ou, 
plutôt  f apoplexie  n est  que T^ffet  de  lexcès  d'dctivitë 
des  nerfs  ganglionnaires.  Les  avantages  de  cette  ana* 
Iy9e  physiologique  poussée  si  loin  sont  encore  .pro- 
bléteàtiques.  il  résulte  des  conséquences'  nécedsairefB 
de  la  proposition  qu'où  vient  de  lire ,  que  k  plupart  daB 
médecins  qui  ont  adopté  les  vues  de  M.  Broassais  sur 
ia  thérapeutique  ont  ignoré  la  liai^ou  de  oes  lifncB 
avec  quelques  principes  de  la  théorie  physiologique 
de  ce  prolesseur.  Cependant  ils  ont  pu ,  avec  les  do- 
cumens  moins  travaillés  qu'ils  avaient  recueillis  a  to 
clinique  de  cé'professeur»  ils  ont  pu  $e  rendre  compte 
des  faits  soumis  à  leur  observation  et  des  faits  const^ 
gnés  dans  les  auteurs.  M.  Broussai$  n#  se  montre-t41 
pas-au)Ourd'htfi  trop  empressé  de  t^ut  expliquer?  Plu- 
sieurs de  ses  opinions^  physiologiques  sont  au  moin^ 
hasardées  y  pln^urs  sont  prématurées;   ce  qne  )'M 
dit  îusqu'ici  suffit ,  je  crois,  pour  le  démontrer. 
,      Parmi  ses  soixante-^six  propositions  physiologiques , 
'il  en  eftt  qui  seront  infailliblement  rejetées,   même 
f)ar  les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine;  cependant 
.|e  dois  à  la  vérité  de  dire  qu  en  les  méditant  avec  là 
tplus  scrupuleuse  attention ,  en  perçant  lobscurité  qui 
les  enveloppe,  on    trouve  dans  plusieurs  des  vue^ 
étonnantes  par  leut*  profondeur  et  auxquelles  il  ne 
manque  peut-être,  pour  obtenir  Tassentimcnt  général, 
que  d'avoir  été  cent  fois  répétées  dans  des  termes 
diiSférens.  Gardons-nous  donc  de  nous  hâter  d'accuser 
M.  Broussais  d^être  tombé  dans  des  subtilités,  sauf  à 
le  ))lâmer  davoir  lancé  quelques-unes  de  ces  pro- 
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.positions  isolées,  dépouillées  des  faits  qui  les' appuient 
;et  qui  pourraient  seuls  les  faire  admettre. 

Si  quelques -un-j  de  ses  élèves  parviennent  avec 
beaucoup  de  travail  a jsxtrairc  des  propositions  dont 
nous  venons  de  parler  les  vérités  qu'elles  renferment , 
la  plupart  d'entre,  eux  ne  les  entendront  pas  ou  les 
entendront  mal;  ils  ne  sauront  pas  les  restreindre  à 
ce  qu'elles  offrent  de  certain  ;  les  médecins  adonnés 
â  la  pratique  se  garderont  bien  d'entreprendre  un 
pareil  travail;  ceux  que  Biçhat.  a  accoutumés  à  une 
admirable  clarté  regretteront  que  M.  -Broussais  n'ait 
pas  toujours  imité  la  manière  large  de  ce  grand  mattre» 
au  lieu  de  suivre  quelquefois  les  traces  de  Brown. 

Les  propositions  physiologiques  de  M.  Broussak 
ne  sont  que  l'esquisse  très-imparfaite  d'une  physio- 
logie générale.  Ses  propositions  pathologiques  re- 
tracent d'une  manière  beaucoup  plus  satisfaisante, 
avec  plus  de  liaison  et  plus  de  clarté,  l'enchainement  ^ 
des  phénomènes  morbides,  la  correspondance  des 
altérations  organiques  avec  les  symptômes ,  la  liaison 
des  uns  et  des  autres  avec  les  causes  morbifiques. 
Tout  lecteur  désintéressé  regrettera  qu'il  n'ait  pas 
consacré  un  volume  à  cotte  partie  de  son  travail. 

.Parmi  ses  propositions  physiologiques ,  il  s'en 
trouve  néanmoins  plusieurs  qui  sont  très-remar- 
quables par  leur  justesse  et  ,qui  conduisent  naturelle- 
ment aux  propositions  pathologiques  ;  je  citerai  pour 
exemples  les  suivantes  :    .  • 

«  Tous  les  organes  des  sens  sont  offerts  à  l'action 
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des  agens  extérieurs,  et  à  d autres  qui  proviennent, 
de  Tintérieur  ;  la  stimulation  qu'ils  en  roçoiyent  est. 
transmise, au  cerveau ,  leur  centre  commun.  En  outre, 
d»  ces  divers  points^  la  stimulation  est  renvoyée  dans 
les  autres  tissus, «et  c'est  ainsi  que  les  fonctions  sont 
entretenues  »  • 

t  L'excitation  n*est  jamais  uniforme  dans  Fécono-; 
mie  animale  ;  elle  est  toujours  en  plus  dans  certaines 
parties  ,  en  moins  dans  plusieurs  autres^  et  pré- 
domine successivement  dans  diverses  régions.  Cette , 
inégalité  finit  souvent  par  déranger  l'équilibre  de& 
fonctions  » . 

«  Certains  modificateurs  extérieurs  diminuent  les 
phénomènes  de  la  vie  dans  les  organes,  avec  lesquels 
ils  sont  en  rapport;  mais  la  douleur  qui  se  développe  [ 
dans  le  lieu  débilité  fait  l'office  d'un  excitant  qui  y 
rappelle  les  phénomènes  vitaux,  tantôt  dans  un  mode 
^  favorable,  tantôt  dans  un  mode  nuisible  à  la  conser- 
vation.de  l'animal  ». 

«  L'économie  ne  supporte  jamais  impunément  la 
sur^irrifatiqp ,  et  tous  ceux  qui  paraissent  le  plus  ha- 
bitués aux  excitans  trop  énergiques  finissent  par 
éprouver  des  sur-irritations  locales  »  • 

Telles  sont  les  véritables  et  les  seules  bases  sur  les-, 
quelles  repose  la  doctrine  physiologique;  ce  sont 
de  grandes  et  belles  vérités ,  source  féconde  de 
corollaires  qui  serpnt  aussi  utiles  tau  genre  hu« 
main  que  ceux  de  la  doctrinç  de  Brovf n  lui  ont  été 
funestes. 
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S'il  le  voulait ,  M.  Broussais  parlerait  tOTijoiirs  ce 
langage  «  sinif)le  et  clair  comme  celui  deBichat,  et 
bien  préférable  au  langage  figuré  qui  plaît  quelque- 
fois et  ne  persuade  pas  toujours*.  Il  n'y  a  pas^  (fon- 
tologic  dans  le  rôle  qu'il  fait  jouer  à  f  excitation ,  catr 
c'est  un  terme  générique,  collectif,  qui  -exprime  ubc 
série  dé  faits  analogues ,  et  non  pas  une  abstraction 
réalisée. 

Je  dois*  dire  ici  que  la  douleut  ne  se  fait  ordinat* 
rement  sentir  dans  un  organe  débilité  que  lorsqu'un 
stimulant,  même  très-faible,  vient  à  agir  sur  lui  ; 
car  la  douleur  ne  peut  être  l'effet  direct  de  la  débî-- 
lité ,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de  privation  de  matériaux 
nutritifs.  Je  ne  fais  que  développer  l'idée  de  M,  Brous- 
sais d'après  ses  propres  principes  ;  mais  tel  est  l'in- 
convénient des  propositions,  qu'on  est  toujours  exposé 
à  dire  trop  ou  trop  peu. 

Là  première  proposition  pathologique  de  M.  Brotis- 
sajs  est  celle-ci  :  c  La  santé  suppose  l'exercice  régiiliei* 
des  fonctions;  la  maladie  résulte  de  leur  irrégularité; 
la  mort ,  de  leur  cessation  » .   '  ^ 

n  ny  a  ,  dit-il ,  ni  exaltation  ni  dinrinutron  géné- 
rales et  uniformes  de  la  vitalité  des  organes.  L'exatlta*' 
tion  commence  toujours  par  un  système  organique , 
et  se  communique  à  d'autres,  soit  dans  le  même  ap- 
pareil ,  soit'  ailleurs.  La  nature  de  l'exaltation  conâ«^ 
tnuniquée  est  la  même  que  celle  de  FexaltEitton  pri- 
mitive ;  c'est  toujours  l'augmentation  des  phéboimiènet 
de  la  vie. 
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»  Les  ]f^rsonnes  qui   croient  ou  qui  disent  que  M. 
Broussais  â  copié  les  Italiens ,  apprendront-cIlcs  avec 
étontieintot  ou  aVec  peine  que  M.  Tommasiùi  ne  re- 
yeDdît)ue  pas  pour  sa  seule  tmtion  Thonneulr  d*ayoir 
posé  en  principe  Fidentité  de  la  sur-activité  vitafe,  de 
rinflamroalion  ,  quelque  part  qu  elle  se  développe , 
et  à  quelque  époque  de  sa  durée  qu'on^l'observe?  Le 
célèbre  professeur  de  Bologne  déclare,  avec  uiKîtioble 
fraDchise,  qu'en  1816  ri  n'avait  point  lu  THistoire  des 
ptilegmasies  chroniques  publiée  on  1808  ,  et  qiic  par 
cbhséquentM.Broussaisapu  ignorer  en  1808  le  Trailé' 
de  la  fièvre  'américaine ,  publié  en  i8o5.  Ces!  ainsi  ' 
que  doivent  procéder  les  hommes  supérieur^  ;  c'est  ' 
en  rivalisant  de   zèle  et  non  de  précentions  qu'ils 
doivent  chercherHa  gloire,  A  la  poslérité  seule  appar-  ' 
tient  le  droit  de  marquer  leur  place  dans  l'hi^tbire 
de  la  seience. 
^  '  Bf.  Broussàis   me  par'ait  avoir  tiré  un  parti   plus 
avantageux  du  principe  qui  lui  est  commun  avec  M. 
Toiiimàsini.  Suivant  lui  ^  la  sur-excitation  ne  varie 
qu'en  raison  du   siège  qu'elle  occupe  ,    de  son  in- 
tetksité ,   dé  son  développement  dans  une  des  parles 
d'tm:  corps  généralement  débilité  9  et  de  la  prolc^ga-- 
tîori  ou  de  la  répétition  de  raclion  stimulante  mor- 
bifique.  Ainsi  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ne 
diâlère  de  celle  d'une  membrane   muqueuse  qu'en 
raboQ  de  la  nature  du  tissu  malade;  rinffammation 
qui  se  termine  par  résolution  ,  et  celle  quieiïtratne  la 
•uppuratiou  des  tissas,  ne  diffèrent  que  par  Vitàteui^ité' 
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de  là  sur-excitation  vitale,  lorsque  le  si^^ge  est  le  mêmey 
rinflammation  qui  se  termine  par  gangrène  n  affecte 
ce  mode  de  terminaison  que  parce  qu  e]le  est  très^ 
intense  ,  ou  parce  que  dans  la  partie  où  elle  se  déve- 
loppé Taction  vitale  était  tellement  faible  qu'un  l^r 
excès  de  mouvement  a  suffi  pour  l'éteindre. 

M.  Tommasini  attribue  la  terminaison  par  suppu- 
ration, par  gangrène^  à  un  changement  dans  .la  dis- 
position moléculaire,  dans  la  crase  du  sang,  établi 
sous  Tempire  de  la  sur-excitation,  et  cette  dernière 
terminaison  à  ce  que  Tinflaimmation  attaque  en  se 
développant  la  substance  nervev^se  intime  j»  Xintimo 
deila  9ostanza  mi JoUare.  Les  argumens  qu'il  ap- 
porte en  preuve  de  cette  assertion  sont  ingénieux, 
mais  ils  n'appuient  qu'une  ingénieuse  hypothèse. 

«  L'exaltation  d'un  ou  de  plusieurs  systèmes  »  dit 
M.  Broussais  ,  d'un  ou  de  plusieurs  appareils,  déter- 
mine toujours  la  langueur  de  quelque  autre  sys- 
tème ou  appareil  • . 

Cette  proposition  est  encore  une  de'  celles  qui  me 
paraissent  mériter  d'être  universellement  admises% 
Je  crois  que  par  système  M.  Broussais  entend  ici 
et  souvent  ailleurs  ^usievo's  organes  analogues  , , 
tels,  que  l'estomac  et  une  partie  des  intestins,  par; 
exemple ,  et  non  la  collection  entière  de  tous  les 
tissus  analogues  comme  l'entendait  Bichat,  par  les 
moissystéme  nerveuse , musculaire ytnuq'ueux y  etc. 

Dans  la  proposition  qu'on  vient  de  lire,  M.  Brous- 
sais indique  l'asthénie  locale  secondaire  qui  survient 
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par  llafliieiice  d'une  sur^exciration  également  locale, 
(^véloppée  dans  une  autre  partie*  Il  en  admet  une 
autre  qui  est- 1  effet  primitif  de  la  soustraction  des 
slimulans  d'un  organe  quelconque.  ËnÇn^  ainsi  que  je 
lavais  proposé  dansmes  Réflexionsswrian^tcveUe  doc- 
trine {2) ,  il  admet  que  la  diminution  xU  vitalité  d'un 
système  ou  d*un.  appareil,  entraine  ioç  diminution 
d*ttn  ou, plusieurs  autres;  seulement  c^tte  propa- 
gation de  l'asthénie  n'a  lieu,  suivant  lifi,  que  gtiel^ 
fuefoiê;  mab  au  moins  l'admet-il.Il  ajoote  que  la  di- 
minution de  l'activité  vitale  dans  une  partie  entraîne 
sofÂvent  la  sur-activité  vitale  dans  une  autre  ;  c'est  une 
des  vérités  incontestables  dont  nous  ne  devons  la  con- 
naissance qu'à  lui  seul. 

De  la  sur>activité  locale  résulte  la  présence  d'un 
excès  de  fluides  ,  la  congestion  active ,  qui  en- 
tiratae  toujours  une  nutrition  partielle  ,  exagérée 
(.  hypertrophie  ,  in/(ummation  )  ,  ou  insolite  (  dé- 
yénéreêcence)  ^  et  qui  tend  nécessairement  à  la  désor- 
ganisation. 

La  diminution  locale  de  la  vitalité  entraîne  tou- 
jours la  diminution  locale  de  1h  nutrition  »  l'accumu* 
lation  des  liquides  ou  congestion  passive ,  qui  peut 
désot^àntser ,  niais  beaucoup  moins  que  l'active.  Ceci 
est  vrai;  mais  il  faudrait^ ajouter»  ce  me  semble , 
que  Xattemative  de  ces  deux  états  morbides  dans  un 
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or^ae  itictie  eu  (isra»  de  tonte  espèce,  entcatee  la- 
dégénéi;?Hepçe  l{%  plM^red^Kilable,  le  cancer,  <{ui  n est 
pus.  ufi,  pf i>4uit  de  If icrilajtion  seulement.  . 

Trois  cent  quatre -TÎngt- six  propositions  sulrent 
celles  que  je  viens  d'indiquer  comme  les  plus  saillantes. 
D('*veloppécs ,  elles  fourniraient  la  matière  de  plu- 
sieurs Tolumes  ;  je  me  Tois  par  conséquent  forcé 
dis  me  restreindre  à  un  très- petit  nombre  d'entre 
elles,  afin  de  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  cet  ar- 
ticle. Je  Tais  donc  me  borner  à  exaitiiner  quelques- 
unes  de  ces  {propositions,  choisies  parmi  les  plus 
importantes. 

c  Toutes  les  fièvres  essentielles  des  auteurs  se 
rapportent  à  la  gastro-entérite  simple  ou  compli- 
quée » .     ,  • 

Pourquoi  ces  mots  se  rappprteni  ?  Quelle  valeur 
ont-ils  d^ns  cet^e  proposition?  signifient  -  ils  que. 
dans  tout^  les  fièvres  d^tes  essentielles ,  il  y  a  gastKO^. 
entérite?  Je  ne  le  pense  pas;  car  M.  Broussais  dit 
ailleurs. que,  «  la  fièvre;  n!est  jamais^  que  le  résultat 
d'une  irritatioq  du  ccdur  primitive  oi|.  syinpathi- 
que  » .  Si  le  cœur  primiUvement  irrité  peut  donner 
lieu  a^x  symptôo^es  fébriles,  comme  cela  arrive  ea> 
effets  il  peut  doqc  y  avoir  des  fièvres  dites  essentielles, 
sans  gastro-ei^térite.  Ces  mots, indiquent-ils  seulement 
que  la  gastro-entérite,  quand  elle  ne  produit  pas  la 
fièvre  de  prime  abord,  'ftfiÙZ  infailliblement  tôt  ou 
tard  se  joindre  à  Tirritation  qui  détermine  le  mouve- 
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tiient  KBrfle?  Je  ne  puis  lé  croire,  cârîl  est  des  fiévi'ès 
dans  le  cours  desquelles  on  n'observe  aucun  signe  cle 
gastro-entérite ,  à  moins  qu'on  ne  considère  toute 
eipèce  de  modification  du  pouls  et  de  la  chaleur 
comnOe  un  signé  de  Tirrilation  de  réstomacet  des  in- 
testins. Telle  nest  pas  la  pensée  de  MfiBroussais,  puis- 
qu'il admet  que  le  coeur  peut  être  primitivement 
sur**-eKifé  ;  or ,  il  doit  résultei^  nécessairement  de 
cette  irritation  une  accélération  du  mouvement  cir- 
culatoire, que  l'on  ne  peut  rapporter  à  la  gastrô-* 
entérfle. 

^  D  ne  s'agit  point  ici' d'une*  dîspule  de  mots  j  l'opi- 
nion qui  nie  parait  la  plus  probable  explique  plu- 
sieurs gtiérisons  de  fièvres  dites  essentielles ,  obté-* 
nues  pat  l'emploi  des  toniques  ;  elle  ne  porte  poif^t 
atteinte  tmx  bases  premières  de  la  doctrine  physiolo- 
gique; si  elle  est  fondée,  elle  les  affermit,  au  con- 
traire ,  en  ôtaint  à  cette  doctrine  ce  qu'elle  offre  d'ex- 
dusIF;  cest,  je  crois,  servit^  les  intérêts  de  la  vé- 
rité que  de  chercher  â  dissiper  les  préventions  qui 
peuvent  s'élever  contre  elle.  Dans  un  ouvrage  que  Je 
•  publierai  bientôt,  j'essaretaî  de  développer  cette  opî- 
niod  q^i'  nie  parait  se  rattacher  naturellement  â 
rheareu'sé  direction  que  M.  Broussais  imprime  à  l'ob- 
Bcrvatlon  et  è  la  pratiqué  médicales.* 

Pbmli  lés  propositions  pathologiques  de  cet  au- 
teur peii  susceptibles  d'être  admises ,  au  moins 
avec  toute  réktënston  qtfH  leur  donne  ,  je  remc'irque 
les  suivait  tes  ! 

«  L'hypocondrie  est'  l'effet  d*uné  g^stro  -  entérite 
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chronique  qui  agit  avec  énergie  sur  un  cerreed  pré* 
disposé  à  1  irritation  »•  Il  n'est  pas  rare,  j'ose  iaffir-* 
mer,  d'observer  des  hypocondries  dues  à  l'irritation  prî* 
mitive  de  l'encéphale ,  suite  de  chagrins  ou  d'un  tra- 
vail opiniâtre  de  cabinet.  Alors  les  symptômes  d'irri* 
tation  gastrique»  d'irritation  intestinale  sont  sympa- 
thiques  ;  en  vain  on  les  attaquerait  directement ,  si 
on  ne  combattait  en  même  tems  l'irritation  primitive; 
tout  au  plus  pourrait-oiAn  modérer  les  progrès  par 
l'emploi  des  moyens  propres  â  combattre  la  gastro- 
entérite  /car  il  faut  avouer  que  celle-ci  réagit  â  son 
tour  sur  l'encéphale  »  ce  qu'il  importe  de  prévenir. 

c  Les  scrofules  sont  des  irritations  des  tissus  exté* 
rieurs  ,  où  prédomine  la  partie  albumineuse  du  sang; 
mais  comme  la  chaleur  y  est  peu  de  chose  et  que  la 
rougeur  n'y  existe  pas ,  on  peut  les  distinguer  par 
une  expression  particulière.  Celle  de  subinflamma^ 
tian  convient-elle  ?  »  Non.  Ce  mot  signifiant  inflam" 
fnation  iégèvê ,  et  par  conséquent  n'ayant  trait  qu'à 
l'intensité  de  cet  état  morbide  «  ne  peut /ître  employé 
pour  le  désigner  quand  il  se  développe  dans  certains 
tissus /plutôt  que  dans  d'autres. /rriiatûm.  ou  ùt/Zata- 
mation  (ymphaUque  serait  préférable ,  9'il  n'avait  l'in- 
convénient de  placer  le  siège  du  mal  dans  des  vaisseaux 
que  l'on  présume  plutôt  qu'on  ne  les  connaît.  Si  l'on  ré- 
pond qu'il  s'agit  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques proprement  dits  »  c'est-à-dire  de  ceux  que 
nous  pouvons  voir,  je  répondrai  que  cette  afiection 
offre^chaleur  et  rougeur ^  et  que  par  conséquent  elle  ne 
peut  être  appelée  iubinfUifmfnatian.  Apr^  avoir  pro- 
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posé  cette  expression  comme  synonyme' d^irritation  des 
tissus  lymph^ttiqties,  il  ne  fallait  pas  dire  «  Tioflamma- 
tiou  s'associe  à  cette  subinflamroation  » ,  car  on  ne  con- 
'çoit  pas  comment  les  tiêsus  ex^térieun  ,  où  prédomine 
la  partie  aUmmiinense  du  sang  ,  auraient  le  privi- 
lège de  pouvoir  être  affectés  à-Ia-fors  par  deux  es* 
pèces  d'inflammations. 

t  La  subinflammation  des  tissus  lymphcctiques  ne 
scdéyeioppe  primitivement  à  Finflammatiou  que  dans 
les  pièces  qui  composent  le  squelette ,  et  dans^  les 
parties  molles  qui  le  recouvrent  ;  elle  y  est  déterminée 
par  l'action  du  froid  sur  la  peau  ,  à  la  manière  des 
rhumatismes,  ou  par  des  irritations  accidentelles; 
quant  aux  viscères  ',  ils  n'en  sont  affectés  que  con« 
sécutivement  à  leur  inflammation.  On  doit  en  dire 
autant  des  subinflammations  syphilitiques  » .  Cette 
longue  promMÎtion  aurait  besoin  d'être  éclaircte  «t 
démontrée  par  un  long  commentaire  pour  être  a()op<* 
fée;  telle  quon  vient  de  la  lire ,  elle  ne  portera  la 
conviction  dans  l'esprit  de  personne  L'irritation  obs- 
cure que  M.  Broussais  nomme  suhinflammation  se 
développe  dans^  le»  viscères ,  comme  dans  les  pièces- 
constituantes  du  squelette  et  dans  ses  dépendances^ 
à  la  suite  de  l'action  du  froid  sur  la  peau.  Le  froid 
détermine  »  selon  la  disposition  organique  des  sujets^ 
tantôt  une  svéinflammati&n  des  parties  qui  ferment 
)  articulation  coxo-fémorale ,  par  exemple»  et  y  déwe^ 
loppe  ce  qu'on  appelle  si  improprement  une  htooafian 
spontanée  ,  tantôt  une  phlegmasie  obscure  du  pou* 
mon  sans  aucun  signe  d'inflammation  de  c*e  viscère. 
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el  par  ^Qjte  des  tubcrculea  qui,  n^taot  poipt  90u* 
lois  à  rînfluence  d'uo  Irarail  inflammatoire  intense , 
sont  retrouvés  dans  les  cadavres  de  sujets  chez  les- 
quels  rien   n'avait  pu  faire  soupçonner  leur  exis-  * 
tencé.  Ce  sont  ces  cas  incontestables  «  quoique  moins 
nombreux  que  ceux  où  la  phlçgma^ie  aurait  pu  être 
reconnue  pendant  la  vie,  qui  ont  (aAt  dire  qnç  lef 
tubercule»  n'étaient  pas  l'effet  ^^  TinO^mniation.  Je 
tve  nie  pas  d'ailleurs  que  4aDS  les  of^anes  menibra-* 
i>e^x  9  tels  jque  Testomac ,  cet^  inflaïupaation  obscure 
dont  jaip^rL^  ne  soit  peuconymune;  aMssi  le  squirre 
4e  cet  organe  est-il  plus  vati^  que  le  tul^ercuje  du 
poum,9if.  Sans  chercher  à  assigner  un. siège  spécial 
dans  tel  ou  te!  ordre  de  v^isseaui^,  il  su$ty  je  crois» 
d'étudier  .les  différentes  nuances  de  Tlrritation  da^ 
c^aquis  tissu  ;  c'est  user  si^ffisamment  de  l'analyse.  . 
Quant  aux  sobinflanimations.  sypbiiitiaues  ,  |e  n^ 
s^is  eipi  quoi  elles  diffèrent  des  autres  Xbinflamma- 
tjons  ;,  saj^is  doute  personne  ne  le  ça\t  i^avantage, 
ipais;  ce  qui  est  certain ,  c'est  que  les  bubons;  ipdo- 
kna  se    développent   fréqui^mmenjt  s^s  a^^pif* .  été, 
précédé!  d'une  inflamcnation«  Ainsi  la  derj^ière  partie 
de  la  proposition  que  j'examine  n'est  pas  coiiforme 
^  l'observation.  Enfin  je  crois  que  M.  Brou^sais  n'au- 
rait pas  d|(k  dire  que  la  forme  presque  indolente  çt 
apyréti4|ue    de    Tinflammation.  des   n^enibranes  sér 
rensftç  se  confond,  avec  les  subioflamipations  ,  ceci 
aurait  dû  bii  démontrer  qu'il  n'y  paç  plus  de  lij/ne 
positive  de  démarcation  entre  la  subinQapfiination  et 
rinQpmm^Mon  qM'entre  llkUliimpiâiyQn  et.lirritpliçin, 
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<  Les  niv^00eê  sont  aoiives  ou  pissifi»',  tondis  qà« 
.i«a  inflainimtiotti  et  leê  svioiiiflaiiinMriittée  ne  peuvent 
élM  qu'actttes  » .  Pcmr^oî-  opposer  néwrose  à  Ut^^ 
flmmwnatian  ,  pvkque  le.preàiier  de.ces  deux  mots 
indique  totététat  minrfaidddctiierfsv  et  le  second  Tir- 
riiatiaa  ôUeBse  des  f«isseii«x«  ... 

c  Les  Béyroies^pasahK»  coniîsteiit  dans  to  diminâ- 
tioaourabolition  de  la  sensibilité  et  de  la  eontractitilé 
-mmcvlaii^;  elte»  ne  peuvent  être  nomplèlèsi  que  dans 
4eB  afipalretts  locouolewr  et  senshîfv^ 

AiDJH,  il  p^it  y  avoiip  névTù$e  pà^$i9&  incom" 
piête  de  restomac  ,  c*eit^dire  dimintitiOD  de  lia  sen- 
sibilité el  de  la  cotvlraelîlité-  musculaire  de  ce  vlé- 
cène  t  n'éit-ce  pM  là  ce  qu'oiv  entend  pw  oêthénie  '? 
QBeeé^SbéiU^fr0iêpaM0mfe  gastrique  uejimsseélreconl- 
plète,  î*en  conviens  si  l'on  vent ,  ]f>otirvu  qu'on  avoiie 
qpi'elie  peut  s*accrottfe  graduelieiMetit  jusq^  a  ki  fin 
de  Ib  vie;  toujours  est*îi  vrai  q«He  Testômac  n*est 
-pas  sujet  à  k?  névrose  active  et  à  l^r{>ttitfod  vascu- 
laîre  seulement ,  qn'il  •  petit  devenir  tnoîM  sensibre 
et  moins  contractile.  TfieéMt^tkÉ  pas  en  condun; 
^6  cède  diminution  de  la  vitriité  d^  restomac  peut 
entfatner  avec  elle  ime  lauguenr  générale,  duns  ios 
cas  peu  noQiiMreui,  il  est  vrai ,  où  elle  ei^fete?  Si  ta 
névrose  active  se  prolonge  rareavéut  sans  qne  Yhrîh 
tation  se  commniiiqne  aw  vaisseanrx  capiUairer  de 
l'oigne  activemeikt  irrité  dans  ses  Avilies  nerveuses, 
tin  peut 'sans*  intoAséi|uehce  peMer  qoe  ,  dans  le 
-cas  de  névrose  passive  ,•  la  diitiinutlon  <J'a(ctivîté  vl^ 
«afe  passe  également  de  ces  fibrUtes^  à- cesi vaisseaux» 
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Ainsi;  peuimit  a^^r  les  cau^s  mopbifiqu^  aux- 
quelles on  donne  les  noms  de  mimmes  ^  d'effluves. 
4e  me  crois  autorité  à  conclure  que  TasthéDiè  |ie  më- 
rile  pas  moins  que  rirritation  une^  série  de  consi- 
dérations physiologiques  et  pathologiques,  et  quel* 
que  peu  commune  qu'elle  puisse  être ,  H  faut  avouer 
qu  elle  occupe  trop  peu  de  plade  dans  les  propositions 
de  M.  Brous8ais* 

^  Daos  la  troisième  section  de  ces  propositions,  coiv- 
sacrée  â  la  thérapeutique  ,  Fauteur  déploie  toutes  les 
richesses  de  son  expérience;'  et  c'est  là  seulement 
qu'on  peut  se  faire  une  idée  de  son  habilité  en  pra- 
tique, de  lu  profondeur  de  son  jugemenl.  dans  la 
partie  positiva  de  la  médecine.  Que  les  praticiens  de 
bonne  foi  vérifient  au  lit  des  malades  l'exactitude' de  ces 
aphocismes,  dont  plusieurs  vaudront  àALBroussais  une 
gloire  impérissable  «  ils  verront  pourquoi  la  doctrine 
physiologique  se  répand  avec  tant  de  rapidité;  ils  appré- 
cieront les  résultats  cliniquesd'uneméthode  thérapeu-^ 
tique  foiniée  sur  une  théorie  dans  laquelle  le  tempéra- 
ment,  les  causes  et  les  symptômes  ne  sont  étudiés  que 
pour  arriver  à  connaître  l'état  des  organes  ;  sur  une  théo- 
rie qui  exclue  nécessairement  toutes  les  hypothèses  » 
quoique  M.  Broussais  ait  fait  grâce  à  quelques-unes  ; 
sur  une  théorie  qui ,  à  mesure  qu'elle  se  perfection- 
nera ,  deviendra  de  plus  en  plus  la  êimpte  eoûpoêition 
générale  des  faits.  Ces  praticiens, foulant  aux  pieds 
de  misérables  considérations  personnelles  ,  abju- 
rant des  préventions  fondées  sur  des  matières  étran- 
gères à  la  science  »  s'étonneront  d'avoir  repoussé  si 
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long-tems  une  doctrine  vers  laquelle  Texpérience  lef 
entraînait  chaque  jour  dans  leurs  trciyaux.  La  doctrine 
physiologique  n'est  pas  l'ouvrage  d'i^n  seul  homme.; 
mais  Tédiit  d6nl  die  brille  aujourd'hui  est  l'ouvrage 
d*un Français.  Au  lieu  de  fuir  et  de  cheroher  à  éteindre 
cette  lumière  déjà  si  vive,  tous  les  médecins,  jaloux 
de  contribuer  aux  progrès  de  lart,  doivent  se  réunir 
pour  l'accroître  et  pour  en  diriger  les  rayons.  L'in- 
térêt de  la-  science  l'exige ,  l'amour-propre  même  le 
commande.  Lorsque  TËurope  voyait  fleurir  Stahl  et 
Hoffînann  à  Halle,  Baglivi  à  Rome,  et  Boerhaave  à 
Leydej^chaque  médecin  pouvait  se  rallier  à  tel  ou  tel 
d'entré  ces  hommes  célèbres  :  où  sont  aujourd'hui  les 
,,5tahl ,  les  Hoffmann  et  les  Boerhaave  ? 

Le  lecteur  a  pu  s'apercevoir  que  le  nouvel  Examen 
est  un  des  écrits  les  plus  substantiels  qui  aient  par^ 
depuis  long-tems  en  médecine ,  et  qu'il  contient  la  ma* 
tière  de  plusieurs  ouvrages  essentiellement  différens. 
Histoire  critique  de  plusieurs  époques  de  la  médecine^ 
discussion  des  doctrines  qui  ont  obtenu  le  plus  de  faveur 
dans  les  siècles  passés  et  dans  celui-ci,  philosophie  mé- 
dicale ,  physiologie ,  pathologie  et  thérapeutique  gé^ 
nérales,  ^tels  sont  les  vastes  et  nombreux  sujets  qu'il 
embrasse.  Ce  cadre  iimnense  n'est  pas  entièrement 
rempli  ;  il  présente  beaucoup  de  lacunes  très-éten- 
dues. Il  est  évident  queM.Broussais  veut  encore  long- 
tems  mûrir  ses  idées  avant  de  publier  un  système 
médical  complet.  En  y  réfléchissant,  on  ne  peut  que 
l'approuver^  car  Tentreprise  est  colossale.  Du  moins 


Digitized  by 


Google 


tgo) 

il  a  bien  fait  de  donner  une  cxpeàftion  sommaire  <le 
ses  opinioii3  eo  physiologie,  en  pathologie  et  en  thé- 
rapeutique. Chaque  médecin  pourra  les  examinera 
loisir,  les  soumettre  au  creuset  de  sa  raison  et  de  les* 
périence  ,  les  discuter  de  vire  Toii  ou  par  écrit  ;  la 
science  y  gagnera»  Il  sei^ït  â  désirer  «  pour  Kntérét 
même  de  la  nouvelle  doctrine,  que  M.  Broussals  e^t 
fait  un  choix  sévère  dans  ses  propositions  ^  qu'il 
eût  éloigné  celles  qui  sont  trofi  générales ,  obscures 
ou  hasardées,  et  qu'il  eût  établi  entre  eUes  i^s  de 
cette  liaison  logique  que  Ton  y  remarque  dans  quel- 
ques endroits ,  et  qu'on  aimerait  à  retroiuttr  par- 
tout. Pour  un  esprit  étendu,  la  liaison  m  deux 
théorèmes  n'exige  pas  constamment  la  série  de  toutes 
les  idées  intermédiaires ,  il  suiBt  que  l'un  soit  la  cons- 
équence de  l'autre. 

Je  ne  puis  dissimuler  que  certaines  proposition»  4e 
M.  Broussais  nuiront  à  sa  doctrine,  dans  l'esprit  de 
quelques  personnes  qui  ifkiéconnaitront  la  beauté  des 
sentences  bien  {rfus  nombreuses  dans  lesquelles  il  a 
montré  une  profondeur  de  vues  peu  commune.  J'ai 
cherché  à  «tonner  une  idée  des  unes  et  deà  autres  i  si 
)'ai  insisté  sur.  les  premières  ,  c'était  afin  de  prouver 
qu  en  les  blâmant  autant  qu'elles  paraisseol  nérîler 
de  l'être ,  on  ne  peut ,  sans  injustice ,  se  dispenser 
d'approuver  la   plupart  des  dernières; 

Le  nouvel  lîa>amien  est  du  petft  nombre  des  ou« 
vrages  dont  oii  n'aperçoit  pas  tout  le  mérilie  à  la  pre- 
mière lecture  ,  et  que,  par  conséquent ,  il*  faut  se- 
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diter  pJusiem:*  (p\â  pour  Je3  )Ufev  ^f9c  impartUlilé. 
J'ose  affirmier  qu'en  agissant  ainsi  j  tout  lecteur  de 
bo^ie  fol  septira  s'affaiblir  lea  préyautiooi  que  eerr 
tjunes  Pfif tjes  ^e  ce  liyre  auront  pu  Sabord  eiéciier 
^  |i^  9  et  qu'il  4era  de  plus  eu  plus  frappé  dei  vér 
jcit^f  ioipprtautes  qui  eu  forment  la  base* 


Observation  d^vm,  anévrisxne  de  la  branche  an^ 
iérieure  de  V artère  temporale  ;  par  S.-F.  Gasté  » 
/>.  M.  P. ,  Médecin  adjoint  de  i'hosjyice  dvU  de 
Neuf-Brisach. 

f^^frauçût^  ,^^  dq  i^îngt-Sf^pt.aus,  caporal  au  tîugt- 
ciuquième  régUneut ,  d'une  taille  et  d'un  enubonpoii^t 
ordinaires,  pe^u  ^ne,   cbeiAux  bl^pds,  cou  gros  et 
couft ,  Bifjct  aux  yertiges,  ainsi  quaui^  affections  nei^t- 
yeu^«  éprouvait  «  depuis  plusieiurs  mois,  de  grande  ^ 
battemens ,  de  vives  douleurs  dai^s  la  tête  et  au  cdié 
l^auche  de  la  £ace.  U  fit,  dans  la  nuit  du  a  mai,  u^e 
chut;e .  suc  le  Cront;  l^  contusion  porta  prinp'^ler 
ment  sur  le  soiiroilgaucbe;  l'ecchymose  qui  en  pror 
venait  disparut  bientôt.  Cependant,  vers  le  milieu  du 
moiSfCe  luilitaire,  en  portant  la  main  au  dessus  du 
fl^ourcil,  sentit  uçe  petite  tumeuK,  grosse  à  peu  près 
comme  la  moitié  dun  noyau  de  cerise ,  maisr  qi^i 
iMigmenta  seusiblen^e^nt.^  et  pour  laquelle  il  entra  a 
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rb^pilal  le  4  i^in.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  d'une  decni-balle  de  ealibrè ,  existait  Ters  le 
tiers  externe  da  sourcil  ;  la  couleur  de  la  peau  n'avait 
pas  changé ,  et  Tou  sentait  des  battemens  isochrones 
i  ceux^u.cœur.  Son  siège,  la  diminution  que  ]j  oc-* 
casionnais  par  la  pression ,  ùie  firent  bientôt  reeon- 
naltrc  son  véritable  caractère;  car  il  n'existait  aucune 
cicatrice,  même  aux  environs.  Lefrançois  éprouvant 
en  outre  les  symptômes  dont  j'ai  parlé  plus  haut  >  je 
prescrivis  des  pédiluves  sinapisés ,  l'application  des 
sangsues  à  l'anus ,  et  des  pilules  faites  avec  l'extrait  de 
gentiane ,  le  camphre  et  l'assa-fœtida,  qui  procurèrent 
quelque  soulagement. 

Le  1 5  et  le  17,  il  survint  deux  épistaxis.  La  tumeur 
faisait  de  grands  progrès  ;  ses  battemens  ne  disparais* 
saient  pluis  par  la  compression  ;  celle-ci ,  exercée  sur 
le  vai  seau  au  dessus  de  la  dilatation ,  fut  insuffisante 
et  insupportable  9U  malade  qui  désirait  Topération. 

Je  la  pratiquai  le  28  ^in.  L'appareil  étant  préparé  » 
le  malade  fut  couché  du  côté  droit  sur  un  lit  con- 
venablement <lisposé  ,  et ,  l'artère  temporale  étant 
comprimée  au  devant  de  l'oreille,  je  pratiquai  sur 
son  trajet  et  sur  celui  de  la  tumeur  une  incision  da 
deux  pouces  environ;  la  tumeur  anévrismale  étant 
mise'à  découvert ,  je  l'ouvris  dàns^  toute  son  étendue; 
je  la  vidai  du  sang  liquide  qu'elle  contenait ,  et  dont 
elle  se  remplissait  incessamment,  car  la  compression 
sur  un. seul  point  ne  suffisait  pas,  l'hémorragie  pro-^ 
venant  de  la  branche  qui  s'anastomose  avec  la  tem- 
porale opposée  ;  ce  qui  me  détermina  à  eu  faire  d'a- 
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bord  la  ligature.  Je  passai  ensuite  une  aiguille  ariqée 
sous  Tàrtère  temporaje,  que  je  liai  après  in*étre  as- 
suré que  les  fils  embrassaient  lartère.  Le  sang  ne 
coulant  plus ,  je  lavai  la  plaie,  je  rassemblai  les  fils, 
et  j'appliquai  un  appareil  médiocrenient  serré. 

l^e  malade  fut  tenu  â  un, régime  sév^e  et  à  Tusage 
des  boissons  adoucissantes.  Les  paupières  du  côté 
gauche  devinrent  œdémateuses ,  et  la  fièvre  fut  très* 
modérée. 

Le  t**.  juillet,  j*enlevai  le  premier  appareil;  mais 
dans  laprès-midi ,  il  survint  une  hémorragie  qui 
m'obligea  à  placer  une  ligature  médiate  sur  la  petite 
artère  qui  avait  été  liée  à  nu.  Cet  accident  nécessita 
de  nonvelles  incisions  çt  des  recherches  très  -  pé- 
nibles ,  qui  occasionnèrent  de  vives  douleurs  dans  la 
partie ,  et  un  engorgement  œdémateux  aux  paupières 
des  deux  yeux. 

Ces  accidens  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques 
'jours;  unç  ligature  tomba  le  4t  l'autre  le  8  juiiiet; 
le  i5«  la  cicatrisation  avait  déjà  fait  de  grands  pro- 
grès ,  et  le  4  août  »  Lefrançois  est  sorti  de  T  hôpital 
parfaitement  guéri  de  son  anévrisme. 
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Oéservation  d'uM  iêttw/rie  qui  a  néoèsntê  la  p^rn^ 
Uon  au  périnée;  par  S-.F.  Gatté^  Dé  M.  P. ,  ete. 

Laucenty  âgé  de  vingt^-i^euf  ih\fi(,  sërgètit^major  a4 
^5*.  ré^ment,  d*UD«  taille  ordîtiàlré ,  d^un  tempe- 
rament  sanguior  nerveux  ^  avait  étl  plûrsièùlri  bléniior'^ 
rhagies,  dont  ancune  nfe  fut  traitée  par  Ui  iô^ctionâ 
dans  Furètre ,  et  à  la  suite  desquelles  «  depuis  trais  afns , 
ce  canal  était  teltemeilt  rétréci  qtic  les  ùrînés  ne  cou- 
laient phis  habituellement  que  par  un  jet  filiforme 
bifurqué;  Laurent  avait  un  rétrécissement  consîdéJ- 
rable  deTurètre .  lorsqu'il  fut  prîs  rfune  ischurîe  , 
dan»  la  soirée  du  i**.  mai,  après  un  grand  abus  dé 
Kqueurs  alcooliques.  Le  b^oin  et  Fimpôssiblité  d*u-^ 
riner  se  'faisant  de  plus  en  plu^  vîvenlènt  sentir; 
dans  la  nuit ,  Laurent  fit  appeler  le  clnrurgien-itia)<^ 
de  son  corps ,  qui  le  éonduisit  à  Thôpital  ,  et  le  fit 
placer  dans  un  bain  tiède,  avant  dé  féitërer  les  ten- 
tatives qu'il  avait  feites  pour  intik>ditire  uiie  soAde 
dans  la  viessie;  Je  tachai ,  mais  en  vaita  ^  de  pratiquer  1^ 
cathétérisme ,  et  je  m'aperçus  que  les  yeux  de  la  sonde 
étaient  remplis  de  pus ,  provenant  du  col  de  la 
vessie  où  l'obstacte  paraissait  exister.  Le  chirurgien^ 
major  et  moi  convînmes  de  faire  replacer  le  malade 
dans  le  bain,  et  de  calmer  sa  soif  avec  quelques  cuil- 
leiKcs  d'une  potion  acidulée  et  antispasmodiqjio, après 
avoir  prescrit  une  saignée  de  dix  onces. 

La  peau  devint  plus  chaude  et  halitueuse;le  pouls 
fréquent  et  plein  ,  Thypogastre  tendu  et  douloureux. 
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L'anxiéU  et  èe»  90ufirances  extraordinaires  se  mani- 
frstèrent  de  plus  en  plos  ;  la  vessie  faisait,  une 
saillie  ooasidérafale  au-dessus  des  pubis  ,  et  refoulait 
en  arrière  le  rectum  ,  ce  qui  nous  faisait  craindre  sa 
rupture  si  nous  ue  douoiens  pas  une  prompte  éva- 
c\iatioB  a  rorioe.  Nom  convînmes  à  six  heures  du  soir 
d'ouvrir  la  vessie  au  côté  gauche  du  périnée ,  et  j  y 
parvins  avec  utt  troisHpiarts  à  paracentèse  profondé- 
nweiili  introduit  d'arrière  en  avant ,  et  de  bas  en  haut» 
dans  ia  direction  de  l'ombilic  entre  le  rectum  et  la 
brasche  de  Tiscnion.  A  peine  le  trois-quarts  fut-îl 
retiré  qu'il  s'échappa,  par  un  jet  fort  et  rapide ,  plua 
«  à'utk  litre  et  demi  d'urine  ;  le  malade  fut  aussitôt 
soulagé.  Je  maintins  la  canule  en  place  après  l'avoir 
bouchée.  Je  fis  pratiquer  une  nouvelle-  saignée  du 
bras ,  et ,  vers  dix  heures  du  soir ,  il  sortit  une 
quantité  considérable  d'urine.  Le  malade  dormit 
bien  dans  la  nuit 

^  Le  3  mai»  il  rendit  par  la  verge  plus  d'une  livre 
d'urîueeusanglantéç;  il  fut  mis  dans  un  bain  tiède»  , 
où  il  urina  encore,  et  plus  facilement.  La  canule 
était  remplie  de  caillots  de  sang ,  l'hypogastre  très-» 
souplu;  la  soif  et  la  fièvre  étaient  modérées.  Diète, 
boisAoïi»*  mucilagineuses ,  '  bain  tiède  dans  lequel  le* 
malade  urina  deux  fois. 

Le  5,  les  urines  de  la  nuit  précédente  avaient  été 
rendues  avec  douleur,  et  contenaient  beaucoup  de: 
Sang.  Celles  de  la  )Qumée  coulèrent,  mtais  péniblement, 
et  offrirent  ua  dép4t  mucoso- sanguinolent  très-Kx>-* 

pit5UX. 
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Le  6  ,  la  présence  de  la  canule  causait  de  vives 
douleurs  vers  le  périnée  ;  le  malade  se  trouvait  dans 
un  état  d'accablement  physique  et  moral  qui  m'in- 
quiétait beaucoup  ;  et  comme  l'urine  ne  sortait  que 
par  l'urètre,  la  canuie  me  paraissant  inutile,  je  lui 
substituai  une  tente,  que  j'introduisis  d'abord  le  plus 
profondément  possible.  Je  prescrivis  encore  un  bain 
tiède  et  des  boissons  adoucissantes.  Les  urines  de  la  nuit 
déposèrent  un  sédiment  gélatineux  grisâtre  très-abon- 
dant. ^ 

Le  8 ,  la  plaie  du  périnée  causait  peu  de  douleurs, 
mais  il  s'en  manifesta  de  très-vives  dans  l'aine  et  au 
testicule  droit  ;  il  survint  deux  épistaxis  et  beau- 
coup d'agilation  pendant  la  nuit 

Le  1 1  ,  les  urines  coulaient  abondamment  ;  le 
ventre  était  resserré ,  l'appétit  se  faisait  sentir,  U  som- 
meil revenait  et  le  malade  buvait  une  limonade  vé- 
gétale. '     .  ^ 

Le  1 8,  l'inflammation  ayant  cessé ,  la  plaie  du  pé-  ' 
rinée  étant  cicatrisée ,  je  parvins  à  introduire  dans  la 
vessie  une  bougie  qui  causa  ,  peu  de  tems  après,  une 
vive  agitation  et  un  besoin  pressant  d'uriner. Trois  jours 
après,  Laurent  introduisit  lui-même  sa  bougie,  qu'il 
retirait  quand  il  sentait  le  besoin  d^uriner ,  ce  qu'il 
faisait  déjà  par  un  jet  plus  considérable  que  de  cou- 
tume. Toutefois,  le  19  et  le  24 9  il  eut  deux  accès  r^u- 
liers  d'une  fièvre q*i  ne  reparut  plus,  et  qui  fut  suivie, 
le  26,  d'une  éruption  pustuleine  sur  les  lèvres.  Les 
urines  coulait  par  un  jet  volumineux ,  mais  peu  ra« 
pide  ;  nulle  douleur  ne  se  faisait  sentir  dans  l'urètre 
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éi  dans  la  région  ' occupée  par  la  vessie}  Laurent 
éortit  de  l'hôpital,  le  9  juin,  parfaitement  guéri  de 
Fopération.  Il  m  assura  que  depuis  plus  de  trois  ans 
H  n'avait  pas  uriné  avec  autant  de  facilité;  toute- 
fois, il  conservait  de  la  dguleur  et  de  lenflure  au 
testicule  droit. 


Oàêervation  d'un  cancer  u,téro^^)aginni,  avec  pté^ 
êence  d*un  grand    nombre  de  caiculs  dans  la 

vésictUe  biliaire  ;  par  S.-F.  Gosté,  D.  M.  P.^  etc. 

**  * 

Ise  18  décenabre  iSdo  »  ye  fi»  appdé  auprès  d'une 
fille  «    4géQ  d«  quarante^butl  ans»   ^t  qui  avait  eu 
deux  enfant.  On   me   raconta  que ,  depuis  enviro» 
sept  ans  qu'dle  avait  perda  ses  règles ,   «lie  était 
au)ette  à  dé  violentes^  cotiqure,  ainsi  q«èdes  écou- 
^  lumens  blases   de  matières  sanguinolentes  par   lea 
pârlî^s  génitales ,  et  quelle  urinait  diffictlem«nt  La* 
molade  y  qiii  avait  le  teint  jaunâtre  et  lés  trails  altérés 
par  1  erapreinte  de  la  doulenr  ^  ajauta  qpit'alte  ne  poiJH 
luiit  màintmant  Mer  à  la  garderobe  que  par  l'nsage 
des  laTemeM;  qu  elle  soufrait  beaucoup  du  cété  du  sa- 
crufla ,  et  i^ue  dernièrement  elk  avait  eu  une  perte, 
considérable^  Je  reconnus  par  le  toucher  que  la  ma-- 
triée  avait  un  volume  plus  qu*ordkiaire.  Son  orifice 
étail^  dur,  très-inégàl»  et  le  conduit  vulve -utérin 
abondamment  pénétré  d'une  tnatière  icboreuse  »  dont 
Todeur  est  caractéristique  dans  les  afiectioas  cancé^ 
T.  XXIV-  7 
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reusefl.  Il  pe-m^  restait  plui  de  doute  sur  la  nature  de 
Tafiection  que  j'avais  à  combattre,   et  )e  prévoyais 
avec  douleur  une  funeste  terminaison ,  parce  que  les 
moyens  curatifs  généralement  employés,  en  .pareil  cas , 
me  semblaient  susceptibles  seulement  d'alléger  des 
souffrances  atroces,  en  prolongeant  une  existence  que 
la  malade  désirait  ardemment  de  conserver. 
'    Je  lui  conseillai  de  prendre  peu  d'alimens,  et  de 
préférer  des  végétaux  faciles  à  digérer,  en  l'avertissant 
que  des  mets  salés  ou  épicés ,    ou  des  liqueurs  âpiri-> 
tueuses,  et  même  le  café;  lui  seraient  contraires.  Je 
lui   prescrivis   en   outre  des  boissons  adoucissantes , 
quelques  bains  de  si^e ,  des  injections  avec  une  dé^   . 
coction  de  tête  de  pavot  et  de  racine  de  guimauve; 
'  Une  perte  ccTDsidérable  survenue  dans  la  nuit  du  2^ 
me  fit  suspendre  l'usage  des  préparations  narcotiques 
pour  leur  substituer  des  boissons  légèrement  acidu^ 
lées.  Je  fis  aussi  étendre  quelques  gouttes  d'acide  phos- 
phbrique  dans  un  véhicule  approprié  avec  lequel  on-  ^ 
4^ai^ait  plusieurs  injections  par  jour.   Le  teint  delà 
malade  devehait  un  peu  plus-clair;  la  chaleur  de  la 
peau  paraissait  assez  naturelle  ;  son  pouls  était  fré* 
quent ,  son  ventre  toujours  paresseux  ,  et  sa  soif  roo-» 
dérée  ;  les  douleurs  qu'elle  ressentait  avaient  principa-* 
lement  leur  siège  à  la  partie  postérieure  du  bassin  et 
un  peu- vers  l'hypogastre.  L'écoulement  ichoreux  de- 
venait moins  âçre.  En  introduisant  le  doigt  indicateui^ 
dans  le  vagin  manifestement  rétréci,  rugueuiL,   et 
,  très-chaud ,  je   m'assurai  à  différentes  époques  que 
l'utérus  était  situé  très-bas. 
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Vers  le  5  janvîeic,  les  douleurs  devenues  plus  déchK 
rantes  occupaient  presque  toute  la  capacité  abdomi- 
nale, et  se  propageaient  jusqu'aux  cuisses.  U  semblait' 
à  la  malade  q[ue  des  aiguilles  ou  des  pointes  de  canif 
étaient  enfVmcées  dans  l'intérieur  de  son  corps  ;  sou- 
vent, pressée  par  le  besoin  ,  ellc*ne  rendait  que  quel- 
ques goutles  .d'urine ,  et  elle  n'avait  presque  plus  de 
repos  ni  de  sommeil  ;  elle  eut  même  quelquefois  du 
délire.  Ses  Hnges  étaient  salis  par  un  putrilage  çrisâtre 
.d'une' odeur  féUde,  repoussante.  La  chaleur  de  la 
peau  était  acre  au  toucher  ;  des   sueurs    partielles 
coliiquatives  se  manifestaient  le  matin  ;  une  soif  ex- . 
cessive^  consumait  la  malade ,   dont  les  traits  s'ahé- 
raient  profondément.  Le  délire  ayant  cessé,   je  revins 
â  l'emploi  de  l'opium  que  je  donnais  pour  la  nuit, 
à  la  dose  de  quatre   ou  cinq  grains  dans  l'eau  dis- 
tillée de  laitue,  ou  dans  une  potion  gommeuse  lé- 
gèrement antispasmodique.  Ce  remède  étitt  le  seul 
qtti  procurât  dli  sommeil  et  assoupit  de  si  cruelles 
soufirances  ;  aussi,  dans  la  suite,  tant  qu'il  n'y  eut  pas 
de  contre-indication ,  j'en  fis  usuge  ,  j'en  portai  même 
la    dose  jusqu'à  dix  à  quinze  grains,  toujours  avec 
autant  de  succès. 

'  Mais,  le  aa  janvier,  la  malade  insista  de  nouveau 
sur  les  douleurs  et  la  pression  considérable  qu'elle 
éprouvait  du  côté  du  fondement.  Elle  me  raconta 
que  la  sage-femme  qui  lui  faisait  des  injections ,  lui 
administrait  aussi  tous  les  jours  un  lavement  qu'elle 
rendait  après  de  vains  efforts  pour  sp  débarasser  davau- 
tage.  £n  la  touchant,  je  reconnus  que  le  rectum,  rem- 
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fd\  do  matières  durcies^  formait  une  saillie  considé* 
r^hle  du  coté  du  yagio>  et  )  appris  positivcmetit  que 
4çpuis  plus  de  quinze  jours  les  selles  élaieut  rcdiiitc^ 
â  fort  pç.u  de  c}iose*  Je  panrios  à  tirer  ^.^^ee  le  doigt 
indipateur.t  eu4^il^  d'huile  ^   deuiL  portions   de  ma- 
tières s|;^rcor^leis  fort  dures  et  iioguleuses ;  jeu  ren- 
contrai upç  troi^ièiQe  très-vply^iineuse  que  je  ne  pus 
briseï^  ni  faire  so^r  ayec  le  doigt  seul ,  quoique  celui  • 
de  Tautre  inaiiq  ,  introduit  dans  le  Tagin,  ttie  servit  à 
repousser  le  corps  que.)^  Ypulai^  extraire  ;  je  me  servis 
alors  d'un  ruban  de  fil  as^ez  large  «  que  faippliqxiaâ 
sur  la  p^rre  stercorale  »  et  |e  parvins  â  la  retirer  sans 
déchireir  raqiis.  Lçs  çpliques  cessèrent  dans  la  nurt 
suiy^nfe  ;  les  urii^cs  coul^e^t  auçsi  plus  facilement  ; . 
néanmoj^is,  \^  n>al^de  espérait  un  soulagcmçirt  plus 
marqué  d^  Topéràtion  à  ]^c|UçUe  eUe  s*4t  it  soumise* 
Jç  fis  cessçr  l'usage  hiibit^J.  des  bvçcMens  simples,  quo . 
je  re0>plaçai  plusieurs  fois*  a  cinq  ou  six  jours  ^'m^ . 
tervalle  ^  par  des  laviçmeus  la:i^alirs»  car  la  constipation 
fut  très-opniàtre. 

Panf  les  premiers  jours  de  février,  ta  malade  éprouva 
une  perte  dont  elle  ftit  vivement  affectée ,  et  qui  se 
renouvela  le  17.  Depuis  plusieurs  jours,  elle  ressentait 
des  douleurs  lancinantes  qui  se  propagaient  dans  les 
hanches ,  notamment  dans  les  mamelies  ;  le  marasme 
faisait  de  ^ands  progrès.  Vers  la  fin  du  mois  >  la  res- 
piration devint  pénible,  1^  voix  très-faible  ;  il  survint 
une  toux  sèche ,  très-f^tigante ,  et  des  douleurs  atro- 
^çs  dans  le  fond  du  bassin.  La  malade  ne  pouvait  plus 
rester  hors  du  lit;  il  lui  semblait  que  toutes  ses  fibres 
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palpitBDies  étaient  atteintes  de  frémwsemëns  spasmo^ 
diques. 

Ëntnars,  la  fièTrehectiqaè  dé?îirt  plus  violente,  L*ap- 
pétît,  qui  jusque  le  8*élâit  fait  sentir,  se  pëtverfit  dV- 
bord ,  et  ^  des  goûts  bizarres  succédèrent  bientôt  Finap^ 
pétenceet  Timpossibllité  de  prendre  rieil  autre  ehose 
que  des  liquides;  ceuiM^i  mêmes  ne  tardèrent  pas 
èètre  atalés  a?ec  répugnance  ei  bemicoup^^  peine} 
la  voix  se  voila  long-tèiïis  évant  d^i^'ételndte;  le  vi- 
sage, le  front  surtout,  seeottVpirtttldérîdfeàrillônnîées 
par  la  douleur.  Le  dévoiement  snrvhit^  >  tt  Itf  rnâtièrê 
putride,  plus  iehoreuse  et  noltâtr^,  dëcbtilâlt  en 
abondance  des  parties  génitales,  hei  yeut  dcf^îiinrent 
ternes  et  Touîe  un  peu  dure.  La  malade  ressentait 
dans  la  poitrine  une  cEalëùf  însuportable  ;  sa  respira- 
tion, devenait  de  dIms  en  plus  laborieuse  ,  et  la  tou^  * 
plus  fréquente  par  ranias  progressif  des  mucosités 
dnnsfës  ))rohches.  Elle  mourut  le  i5  s^vril  5  dans  un 
état  cfe  marasme  au  dernier  degré  ;  la  peau  de  Tabdo- 
mcn  sëmBtait  collée  aux  vértèbreai  lombaires. 

Je  dirigeai  d'abord  mes  recberches  vers  Thypocon- 
dre  droit  où  j'avais  senti ,  â  travers  les  ligamcns ,  un 
torp*  dur  ,  résistant^  c'éttiit  la  vésicule  biiîiâre  donè 
h  membrane  muqueuse  très-épaîsse  renformaît  qua- 
rnitc-huit  calculs  jaui^atres,  contigtis  entre  eux  par 
dcfi  surfaces  llsi^s ,  et  dont  les  huit  plus  gros  avaient 
de  dix*hùtt  à  vingt  lignes  de  circonférence.  Ces  calculs , 
enveloppés  d'un  léger  mucilage,  étaient  d'un  gris 
{lunâtre,  très -légers,  et  durs.  Le  foin  ne  m'offrit 
d'autre  altération  qu  un'lc-ger  ramoUîssemenl.  Dans  le 
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tube  digestif,  on  découvrait  ci  et  là  des  traces  bien 
faibles  de  phlogose. 

La  vessie,  pleine  d'urine ,  ne  présentait  aucune 
trace  ti'inflanimation,  non  plus  que  la  portion  du  pé<- 
ritoine  que  revêt  la  matrice  dont  le  col  était  entière- 
ment détruit.  La  face  postérieure  de  son  corps  offrait 
,dcs  traeel  de  gangrène  et  d'une  dégénération  can- 
céreuse manifeste.  Le  vagin ,  détruit  dans  quelques 
points  >  aivaltstàbi  presqu*en  totalité  la  même  désor- 
ganisation ::la  membrane  interne  était  rugueuse ,  noi- 
râtre ,  remplie  d'un  putrilag^  ardoisé  que  le  tissu 
cellulaire  voisin,  très-épaissi ,  empêchait  de  passer 
dans  la  cavité  pehienne. 


Observations,  sur  la  céphalée,  faisant  suite  au  mé" 
tnoire  stMr  ies  avantages  que  l'on  peut  retirer 
de  {^ouverture  de  V artère  temporale  dans  plu- 
sieurs maladies  ;  par  H.-M.-J.  Desruelles,  D.  M. P. 

Dans  le  mémoire  que  je  rappelle  ici  ,  j'ai  fait  con- 
naître une  variété  très-curieuse  dcJa  céphalée,  et  jai 
dit  que  dans  deux  cas  l'ouverture  de  l'artère  tempo- 
rale avait  été  le  seul  moyen  qui  eût  vaincu  sans  retour 
cette  cruelle  affection.  Trois  autres  cas  non  moins  in-^ 
téressans  se  sont  présentés  depuis  à  mon  observation, 
et  je  crois  devoir  les  consigner  dans  ce  Journal.  Mon 
but  est  d'éclairer  un  point  de  pratique  mieux  connu 
des  anciens  que  des  modernes,  et  de  vaincre  la  ré- 
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pugnance  que  montrent  encore  quelques  médecins  à 
pratiquer  la  saignée  de  Fartère  temporale. 

La  maladie  dont  je  vais  présenter  les  observations , 
étant  «  é  quelques  nuances  près,  la  même  que  celle  que 
jai  décrite,  jerentoîe  le  lecteur  à  mon  mémoire  (i). 

V*.  Observation. — Lef**,  soldat  de  la  gafde  royale, 
entra  à  l'hôpital  pour  y  être  traité  d'une  ophthalmie 
qui  affectait  les  deux  yeux  depuis  plusieurs  mois.  Les 
conjonctives  étaient  rouges  ,  injectées ,  avec  douleur  y 
clignottement  des  paupières  et  vive  sensibilité.  Le 
malade  éprouvait  en  même  tems  une  douleur  très- 
forte  dans  le  coté  droit  de  la  tête.  Cette  douleur  se 
faisait  sentir  principalement  dans  les  ré|;ions  tem- 
porale et  mâstoïdjenne  gauches  ;  elle  affectait  aussi  la 
partie  latérale  droite  de  la  tête  ,  mais  elle  n'y  restait 
fixée  que  fort  peu  de  tems.  Elle  avait  un  caractère 
rémittent ,  était  pongiti^e,  déchirantes ,  et  les  accès, 
qui  revenaient  tous  les  deux  ou  trois  j^ours  et  du- 
raient de  quatre  à  six  heures  ^  jetaient  le  malade  dans 
un  état  affreux  par  la  souffrance  liorrible  qu'il  éprou- 
vait. Il  y  avait  perte  d'appétit,  la  langue  était  blan- 
châtre, un  peu  rougè  vers  sa  pointe.  Plusieurs  appli-> 
cations  de  .sangsues,  de  vésicatoires  à  la  nuque,  la 
diète,  l'usage  des  boissons  délayantes,  laxatives,  des 
purgatifs ,  des  pédiluves  irritans  calmaient  la  douleur 
pour  un  instant.  Le  bon  effet  de  la  saignée  â  l'ar- 
tère temporale,  dans  des  cas  à  peu  près  semblables^ 


-p-^ 


(i)  If^oyci  le  6a*.  n*.  de  ce  Jounial ,  février  iSai. 
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déterni^a  M.  le, docteur  Ilej^nault  à  faire  pratiquer 
cette  ôpératiou.  A  peine  le  sang  était-il  sorti  de  Far- 
tèrc  divisée'  que,  le  malade  éprouva  un  soulagement 
i^u'il  n'avait  pas  encore  obtenu  de' tous  les  moyens 
précédjemment  employés..  Après  la  saignée ,  la  dou- 
leur de  tête  cessa. entiérem^t  ;  mais  la  rougeur, de 
la  conjonctive  ne  diminua  que  lentement;  un  mois 
après,  Lef^  est  sorti  de  Thôpital  pour  aller  passer 
deux  mois  en  convalescence  dans  son  pays.lt  nous 
sivait  promis  de  nous  écrite  si  la  céphalée  se  mani- 
lestait  de  nouveau  :  nous  n'avons  r^çu  aucune  nou- 
velle de' ce  militaire;  le.tems  de  sa  convalescence  est 
f  xpîré,  et  il  n  est  point#rentré  a  rhôpital ,  ce  qui  nous 
fait  présumer  qu'il  est  parfaitement  guéri. 

II*.  Observation^  —  Le  sieur  Inouïs  P**,  soldat  de 
Ja  gardé  royale ,  éprouva,  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  1821,  une  douleur  dé  tête  ipsupoftable ,' 
fixée  particulièrement  dans  les  régions  féniporàle  et*   , 
ihastoldietiqe  gauches.  Bientôt  ta  conj6nc*tivë  delœil* 
du  même. côté  rougit,  devint  douloureuse ,  et  il  lui  Fut 
Impossible  de  supporter  le  contact  de"  la  lumière.  P** 
fivait  déjà  éprouvé  cette  affeçtioq ,.  mais  à  un  moindre 
degré;  la  douleur  pétait  poîi^t  fixe,  elle  se  portrût 
d*une  partie  latérale  de  1^  tète  à  l'autre.  Quelques  jours 
de  repos,  desi  layeniens  et  des  pédil^yes  aYaient  suffi' 
pour  la  faire  çessejr.  Cette  fois  spn  intensité  et  Fimpos- 
sibilité  ftù  il  ^tait  de  faîrp  aucun  servie^  l'avaient  dé- 
ten^inié  à  eulyer  à  Tbôpit^I  d'Évreux,  ïl  y  resta  dix-' 
jieuf  )^r^ Jl  y  f^purgé e^  n^^  à l'uss^e  des bçjissoii» 
l8îiôUTÇ5i  ÎSey^QS  qW  ne  prççurèrent  ^uçuuc  amébV 
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ration.  Il  fut^vaçué  sûv  riiôpitat  du  Gr^ft-Caillou  et  con^ 

fié  aux  soins  de  M.  lé  D'.RegnauIt»  médecinenchef  d^ 

cet  établissement.  Cest  Uque  j'ai  puTobserveri  et  ob* 

tenir  de  lui  jes  renseignenaens  que  Ton  Tient  de  lire. 

Lors  de  son  entjrée  au  Gi*os-Caillou ,  il  ne  ressentait 

quuoe  trëp-lé^ère  douleur  à  la  tête,  et  l'œil  malade 

allait  l;>ei^ucoiip  mieux.  Il  est  probable  que  le  voyage 

avait  an^ené  ce  changement  favorable ,  ou  bien  qu  ei^ 

dev£|it  l'attribuer  à  une  éruption  pustuleuse  qui  occur 

pait  toute  l'habitude  du  corps >  et  se  faisait  particU'^ 

lièrerncnt  remarquer  dans  les  régions  scapulaires  et  è 

la  partie  externe  des   membres,  particularités    qu'il 

^   n'^st   p^$  otseuTi  dç  notera  parce  que  j'ai  remarqué 

que  CCS  riions  «ont  principalement  le  siège  des  érup* 

tioii^  véfiériennes.  H  prit  des  .bains  ordinaires  et  fut 

mi»à  J'usage  d'une  tisane  diaphorétique.  L'^rapliafi( 

n'otiVit  aucun  cb^^oigement  ;  le^aip^  furent  discoi^Mip* 

uués.  Quelques   jours  après>  au  moment  où  P**  su 

disposait  à  sortir  de  l'hôpital,  la  douleur  de  tâte  AQ 

manifesta  a\ec  violence  »  et  deux  jours  suffirent  pour 

déteruainer  une  rougeur,  yne  douleur  très* intense  de 

Ja  conjonctive  de  l'oeil  gauche  et  une  sensibilité  si  vive 

de  cet  organe  que  le  malade  ne  ,pouvait  l'ouvrir  à  1^ 

Ii^upière.  Vingt -six  sangsues  fuient  appliquées .  aux* 

tempes  «  à  deux  jours  d'intervalle;, il  n'en  éprouva  au-* 

cun  do.ulagement,  quoic|u'elles  eussent  saigné  ahoon. 

daniment.  Il  n'eu  fut  pas  de  même  4'ulu  Vjêsjcatoim 

applicjué  à  la  nuque^  quî  fut  entretenu  pendant  qua*» 

rante-sept  jours  ;  mais  le  mieux  ne  fut  pas  de  longue^ 

Awée^ei  |çf  dp^lçl^çs  ^  tête  ïeyiftWJftt  par  ^W^  a«s 
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le  mit  â  Tusage  du  sirop  dudorifîque,  et,  daius  ud  ino-> 
ment  où  la  douleur  était  très-cônsidérahic ,  on  lui  fit 
une  saignée  à  l'artère  temporale  gauche ,  T{u'on  répéta 
deux  jours  ajprès ,  Ta  première  n  ayant  donné  que  fort 
peu  de  sang.  La  seconde  saignée  procura  un  tel  chan- 
gement que  la  douleur  de  tête  disparut  immédiate- 
ment après ,  et  que  l'œil  malade  revint  â  son  état  or- 
dinaire. Les  sudorifîques  furent  encore  continués 
pendant  téois  semaines ,  et  P**  sortit  de  l'hôpital  par- 
faitement guéri  de  la  céphalée ,  do  l'ophthalmie  et  df& 
l'éruption ,  que  je  crois  pouvoir  considérer  comme 
syphilitique. 

lU*.  Observation.  —  Mîl*^. ,  soldat  de  la  garde 
royale,  éprouvait  depuis  quinze  mois  des  douleurs 
périodiques  de  tête,  qui  le  retenaient  au  lit  pendant 
huit  ou  dix  jours,  et^ur  se  renouvelaient  plus  fré- 
quemment depuis  six  mois  ;  pendant  les  accès,  la  con- 
jonctive devenait  rouge,  boursoufflée ,  et  la  lumière  du>tf 
jour  hii  était  insupportable.L'applicationdes  sangsues, 
des  vésicatoires,  l'emploi  des  pédiluves,  des  boissons 
laxatives,  du  quincpiina ,  n'amenaient  qu'une  légère 
amélioration.  Pendant  les  accès,  le  malade  ressentait 
une  douleur  â  l'ext^ieur,  dans  l'un  des  côtés  de  la 
tête;  le  toucher  de  la  partie  était  douloureux ,  et  il 
lui  semblait  que  son  mal  couraii  çàet  /cl,  sans  pou- 
voir se  fixer;  la  douleur  qu'il  éprouvait  était  déciii- 
rante.  II  entra,  le  i**.  mars,  à  l'hôpital  de  la  garde 
royale.'  M.  le  docteur  Regnault  lui  fit  appliquer  dix 
sangsues  à  chaque  tempe,  et  lui  fit  mettre  les  jambes 
dans  de  l'eau  sinapisée;  cette  saignée  locale  diminua  les 
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souffrances  pendant  Vingt -quatre  heures,  mais  eOes 
revinrent  avec  *pdus  d'intenté.  Deux  jours  après,  le 
malade  sollicita  lui  méine^pour  qu'on  lui  ouvrit  Tartère 
temporale*  parce  qu'il  avait  vu  guérir  un  de  ses^a-* 
marades  par  le  même  mojen.  La  sa^fuée  fut  pra- 
tiquée; on  tira  près  de  deux  p^fettes.  de  sang.  Au 
même  instant  la  douleur  cessa  ;  la  rougeur  de  la 
çpojonctive  disparut  peu  à  peu,  de  manière  que  le 
malade  est  sorti  parÊEutement  guéri,  un  mois  aprè» 
la  saignée.' 


Obêeroation  d'wne  gasU^ie  chronique  ,  avec  pMeg-^. 
masie  sy^mpathique  de  la  pea^;  par  le  Docteur 
Pajot. 

C.  C*.  âgée  de  .  neuf  ans  ,  cheveux  châtain-brun  , 
a^c  prédominance  marquée  du  système  sanguin, 
grande  y  forte  pour  son  âge,  en  un  mot,  d'une  bonne 
constitution,  ressentit,  vers  le  commencement  de  mai 
1819,  une  vive  douleur'à  larticulation tibio-tarsienne 
droite;  deux  jours  après  gonflement  considérable,' 
engorgement  des  glandes  inguinales,  impossibilité  de 
marcher.  Un  chirurgien  en  réputation  prescrit  des  ap- 
plications émoUÛntes ,  le  repos  ,  du  vin  amer,  une 
tisane  de  houblon,  un  régime  fortifiant.  La  fièvre 
se  déclare,  Tirritation  de  la  peau  est  considérable  ;  il 
survint^  â  peu  près  sur  toute  lliabitucfe  du  t:orps , 
particulièrement* au  visage,  à  la  poitrine,  à  Tabdo^ 
mea,  4.  la  partie  antérieure:  des  jambes,  de  larges 
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koutôns  qui  M)>putàieût  ptdniptement.  L'enfant  est 
pk^ésentëe i tin pi^ticiei^ dlMingfué  qnt approuve Intage 
€les  moyens  etnfpléyéà ,  piféstdi'it  èe  jpilis  trois  cuiilerées 
à  café  détéitttta^  de  tjfli^qtMim  par  joinr,  et  recoin- 
mande  à  là  mèi^  dé  RoMrir  Èà  fîllè  a^c  dés  soupes  peii 
lg[rasses,  dés vfând«^  rôties*,  (iés^ Vins  vieux;  d*évîter 
te  laitage^  les  frU^iM,  lès  légumed.  Là  maladie  fait  dés 
{Progrès.  Le  ViMg^  ,  à  rexceptidn  de  la  région  hîento- 
labiale  <fiil  n-'a  jatftais  ^é  atteinte,  se  couvre  de  bou- 
tons f  de  croûtes 5  d'ulcérations  qui  laissentsùititei^ itn 
fluide  visqueux  ;  le  cou  ^  la  poitrine,  le  dos«  les  mom- 
bres  présentent  le  même  aspect.  La  fièvre  est  contMf 
mxé,  il  y  a  tantôt  eottdtipation ,  tài^tôt  diat^rhée.  Conti- 
nuation du  ttsâtemMt. tonique^  dit  ai^tiscrôfeleux. 

Au  1**.  septembre ,  époque  à  laquelle  je  fus  prié  de 
visiter  la  jeune  C^. ,  il  y  avait  environ  quatre  nMis 
^ù'ette  était  malade*  Outre  ce  que  je  viens  d'exposer , 
'♦oîci  ce  que  j'observai  : 

tlougeur  et  chaleur  de  la  peau,  fréquence  du  pouls, 
prostration ,  céphalalgie  ,  injection  des  conjonctives, 
langue  sèche,  rouge  à  ses  bords  et  à  sa  pointe,  anoreile, 
soif  ardente  (  que  Ton  calmait  avec  du  vin  vieux). 
.  Douleur  à  la  région  épigc^tf ii|ue ,  constipation. 
Suppression  complète  du  traitefioeét  stM^UlaBl ,  huit 
sangsues  à  l'épigastre^  fomMtaëona  éuxoUkntes,  lioso^ 
liade,  diète. 

Le  lendemain ,  Técoulemént  SMiguin  a  duré  dix  i 
douze  heures,  Firritaftion  gastrique  éisit  singulièrement 
\  diounuée ,  ceifeatton  de  la  constipati<m ,  amélioration 
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.immifeste  ;  diète  ,  limonade.  Le  5 ,  point  de  fièrre  « 
bain,  diète  avec  décoction  émoUiente,  soupe  maîgta 
malin  el  soir  «  fruits  .cuits^»  limonade  pour  boissob. 
L'amélioration  conUaue  pendant  les  jours  suitansu 

Le  7  /  Tirritation  de  la  peau  est  calmée.  Applica-' 
tion  d'une  légère  couche  de  crème  sur  le  visage  et  sur 
les  autres  parties ,  afin  d'opérer  la  chute  des  plaques 
croûteuses  qui  les  recouTrent^  tésicatdire  au  bras 
gauche  »  diète  «  limonade. 

Les  8  et  9 ,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux ,  le  vé- 
sicatoire  jreud  abondamment.  Friction  légère  avec 
la  pommade  de  concombre  et  la  fleur  de  soufre. 
Spupes  maigres,  légumes  doux,  fruits»  limonade^  Du 
lo  au  2S\  continuation  des  mêmes  moyens»  et  de 
plus ,  quatre  bains  émolliens.  Les  fonctions  s'opèrent 
bien ,  l'appétit  est  très-développé.  On  remarque  aux 
diverses  parties»  siège  de  l'irritation  cutanée»  un  état 
squammeux  assez  prononcé.    . 

Le  â8»  chaleur  de  la  peau  »  fréquence  du  pouls , . 
rougeur  de  la  face,  des  bqrds  et  d|e  la  pointe  d^  1^ 
langue  ^  soif.  L'enfant  a  beaucoup  maj^gé  la  veille. . 
Diète  »  limonade.  Lç  3o  »  chaleui:  et  poub  pâturais  « 
plus  de  rougeur  •  plus  de  soif.  R^ime  v^étal,  ti^P*^ 
nade  pour  boisson  uniqju*^  frictions  quotidienne» 
avec  U  pommade  prescrite  ci-dessus  ,  vésicatoire  en.- 
tretei^u. 

Le  S.octobre»  tren^-cinquième  jour  du  traitement  ^^ 
r^nfant  peut  être  considérée  comme  guérie;  il  ne. 
reste  qu'une  légère  desquamatioA  au  fi:ont,  près  des 
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oreUIes ,    â  la  région'  tboracique  et  aux  extrémités. 
GontmuaUion  du  régime. 

Depuis  la  $li  d'octobre  1819,  époque  à  laqodle 
toute  espace  de  régime  et  de  traitemeut  a  été  aban- 
donnée,  la  jeune  C^.  n'a  pas  cessé  ji^qu^à  ce  jour , 
{22  juillet  i8ai)»  de  jouir  d'une  bonne  santé  et  d  avoir 
'  le  visage  et  le  reste  du  corps  parfaitement  nets. 

Il  est,  pour  ainsi  dire,  inutile  de  faire  observer  que 
si  l'irritation  articulaire  eût  été  traitée  ralîonnellenient 
dès  le  principe,  aucun  accident  ne  se  serait  manifesté; 
qu'il  ne  s'agissait ,  au  lieu  d'avoir  recours  à  l'uSage  de 
remèdes  incendiaires  qui  ont  produit  l'exagération 
des  symptômes  inflammatoires,  et  d'une  maladie  lé- 
gère en  ont  fait  une  des  plus  dangereuses ,  que  de^ 
calmer  le  gonflement  et  les  douleurs  éprouvées  à  Tar- 
tioulation  tibio-tarsienne ,  par  quelques  applications 
de  sangsues  ,  des  lotions  émoUientes  ,  du  repos  et  un 
régime  convenable. 

Mais ,  dira-t-K>n,  l'aSèction  dont  il  s'agit  était  es- 
sentiellement scrofuleuse.  J'en  conviens  ,  puisque 
deurpraticiens ,  dont  l'un  surtout  jouit  d'une  grande  ' 
réputation,  l'ont  décidé  ainsi ,  il  faut  bien  que  cela  soit. 
Mais  il  n'en  reste  que  mieux  démontré  que  les  mala- 
dies dites  scrofuleuses,  ne  sont  pas  toujours  suscep- 
tibles d'être  combattues  avec  succès  par  les  amers  » 
le  bon  vin ,  les  alimens  succulens,  et  qu'avant  d'avoir 
recours  à  de  pareils  moyens ,  il  est  important  de  con- 
sulter l'état  des  voies  gastriques.  Lorsque  ces  dei-nières 
SDtit  peu  irritables ,  je  conçois  que  les  toniques  admi-^' 
nistrés  avw  prudence  doivent  produire  une  dérivation 


Digiti 


zedby  Google 


(  •"  ) 

lalutaire  ;  mais  \e  coiiçois  aussi  que,  dans  le  cas  coa« 
traire ,  il  en  résulte  des  accideus  graves  que  Todi 
attribue  à  la  maladie ,  tandis  qu'ils  ne  sont  que  l'effet 
du  traitement. 


Observaiion  d'une  manie  aigu3  ,  traitée  avec  $uo^ 
ces;  par  le  Docteur  Arnaud  Morilhan. 

M,  N**^  âgé  de  quarante-six  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  vif  et  mobile,  bien  constitué,  ayant  la  face 
habituellement  colorée,  et  livré,  depuis  quelques  an-» 
nées,  â  l'intempérance,  faisant  surtout  un  usage  im« 

t  modéré  de  viandes  et  de  poissons  salés,  buvant  sanS' 
réserve  des  liqueurs  fortes ,  de  la  bière  et  du  vin,  tana 
cependant  s'enivrer  d'une  manière  notable,  devint 
capricieux  et  querelleui: ,  vers  la  fin  de  février  1820^ 
il  ne  sortait  plus    des  cafés  et  des  tabagies;  il  était 

^il^çontrariant  et  ne  faisait  que  des  jeux  de  mots,  vulgai- 
rement appelés  calembourgs. 

Le  ao  mars  suivant,  il  se  trouva  dans  i|n  souper  de 
famille ,  il  y  mangea  peu ,  mais  il  y  but  copieusement  ^ 
il  n'épargna  ni  vins  généreux  ni  (iqueurs  :  la  nuit  fut 
très-agitée,  absence  de  sommeil,  loquacité,  face  et  yeux* 
ajçiimés  ,  pupilles  dilatées ,  vaisseaux  de  la  conjonctive: 
injectés ,  rétraction  des  tempes ,  chaleur  à  la  peau , 
<|Uoique  avec  très-peu  d'altération  dans  le  pouls.  Soif 
modérée,  tremblement  des  extrémités,  point  de  fiè-i 
TT^  „  accès  de  fuieeur  vers  le  matiit  5  pleurs  ,  ensuite 
rire  extraordinaire* 
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Le  inâlaclé<][t  qii'il  est  mort;  H  a  vu  passer  son  con« 
^oi  funèbre,  il  a  rencontré  ses  ainis  aux  enfers,  il  voit 
ëes  fent4mefl,  ift- aperçoit  des  carottes  rouges  sur  la 
tapisserie,  il  y  reconnaît  des  hommes* qui  dansent. 
Large  saignée  du  pied,  Je  sang  coule  abondamment, 
le  calme  s'établit,  il  demande  à  manger,  il  mange  avec 
appétit* 

Le  leodemain,  ftouvelte  loquacité,  nouveaux  accès 
de  fureur  à  neuf  heures  du  matin.  Cependant  le  ma- 
lade me  reconnaît,  mais^  il  me  dit  qu'il  est  mort,  et , 
dbm  la  oottveréalion ,  îi  me  demande,  ainsi  qu'aux  au-« 
1res  assjstans,  si  son  convoi  funèbre  avait  été  nom-, 
broux  ;  il  éprouve  des  visions  de  lout  genre,  il  dit  nV 
voir  ni  cœur  ni  membres,  et  ne  posséder  que  la  tète, 
il  fait  son  leslameni,  et  demande  un  ecclésiastique; 
cependant,  dans  les  courts  inslahs  de  calme,  sa  mé^ 
moire  est  bonne  et  beureuse,  il  parle  de  ses  affaires 
avec  beaucoup  de  raison. 

La  langue  est  dana  f  ét^t  naturel,  ainsi  que  les  selles, 
les  urines  plus  abondantes»  tantôt  limpides  et  de  cou-^' 
heur  citrine,  tantôt  jumenleuses.  avec  un  sédiment 
épais  et  frèa-abondant;  le  pouls  est  assez  sotiple,  mai» 
plein,  les  |>ulsations  sont  libres,  distinctes,  puis  brus- 
ques et  fortes  ;  immédiatement  après  les  accès  de  fu- 
reur, nuHe  expression  de  douleur»  transpiration  do 
courte  durée.  ^ 

Je  propose  des  sangsues  :  on  parvient  avec  de  la  dou^* 
ceur  â  en  appliquer  six  derrière  les  oreilles.  L'écou- 
lement du  sang  produit  du  mieux.  In(\ision  detilleid 
pour  boisson,  potion  avec  quatre  onces  d  eau  distillée» 
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vifigA{tiatre gouttes  de  tçioture  de  castoréum«  dekni* 
gros  de  teinture  de  valériane,  une  once  et  demie  de  sirop 
de  slcechas  composé,  à  prendre  à  la  dose  d'un^cuille» 
rée ,  d*heure  en  heure,  bouillons  (jlevbndes  blanches; 
gelée  de  groseilles  avec  du  pain.  M.  N^  est  placé  dans 
un  appart^oient  très-vaste  et  bien  aéré,  exposé  an  sud- 
est;  on  s'oppose  aux  visites  trop  fréquentes  des  parens 
et  des  amis;  on  le  garde  à  vue  avec  recomman<latioa 
de  mettre  la  plus  grande  douceur  dans  les  soins  dont  . 
il  a  besoin.  On  observe  qu'il  est  plus  agité  dans  un  eif^ 
droit  obscur  que  dans  un  lieu  éclairé,  et  que  la  prèr 
sence  d'une  sœur  pour  laquelle  il  avait  toujours  eu  un 
sentiment  de  prédilection ,  excite  en  lui  des  impatient 
ces  qui  ressemblent  â  des  accès  de  fureur;  il  ne  pou- 
vait lenlendrç  parler. 

A  neuf  heures  du  soir ,  il  est  dans  une  grande  agir 
tation  y  il  se  plaint  d*un  engourdissement  profond  dana 
tout  le  c6Cé  gauche,  il  veut  quitter  le  lit,  mais  il  ne 

^  peut  se  tenir  debout  sur  le  membre.de  ce  côté.  Deux 
larges  sinapismes  sont  appliqués  sur  les  deux  jambes , 

.  ils  y  restent  six  heures.  Nuit  calme,  mais,  le  ^2,  signes 
précurseurs  d'une  hémiplégie  imminente,  maladie  qui 
se  complique  quelquefois  avec  la  manie.  Cependant 
vers  les  onze  heures  du  matin ,  reoouvelleinent  des 
accès  de  fureur;  ils  sont  plusalarmans  que  jamais  et 
s'accompagnent  d'un  tremblement  général,  C^t  état, 
pendant  lequel^  le  malade  meut  les  membres  avcK: 
force  et  facilité,  dure  jusqu'au  ^3  à  cinq  heures  dm 
matin. 

A  sept  heures ,  le  pouls  était  régulier ,  les  urines 
T.  XXIV.  8 
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fit  \ek  selfes  naturelles,  lengourdissement  delà  veilla 
n'existait  plue,  mais  la  langue  était  couverte  d'un  en- 
duit légèrement  jaunâtre  ;  {''ordonnai  une  potion 
{purgative  -composée  d'une  demi -once  de  isulfate  de 
•Mude  et  d'une  once  et  demie  de  sirop  de  nerprun 
•dskns  ^ua^tre  onces  d^une  très-forte  infusion  de  quia^ 
quioa  rouge  on  poudre./Celte  dose,  pi^isééndeux  fois; 
à  une  he^ve  de  dietanoe,  ^^rocura  doute  selles  bi^ 
lieuses  et  très-félldes  de  midi  à  «ix  heui^es  du  soir.  Le 
#€alme  fut  étonnant  Ters  teë  huit  heures  ;  le  malade 
-avait  honte  de  ce  qu'il  avisfit  dît  et  fiiit ,  qm>iqu*tt 
fàrlàt  encore  beaucoup.  La  nuit  fut  tranquille,  et  3 
^t  quatre  heures  de  bon  sommeil. 

Le  «4  9  encouragé  par  le  succès  dé  'la  veillé ,  ]e 
prescris  une  demi-once  do  quinquina  rouge  en  poudre; 
elle  est  prfee  en  quatre  heures,  délayée  dans  parties 
égales  de  vit!  vieux  de  Bordeaux  et  d'eau  commune , 
une  tasse  :de  'bouillon  e^t  donnée  dans  l'intervalle  de 
chaque ^ose.  M.  N**  paslsô  très-bien  toute  la  journée, 
M  raison  se  rétablit  ^  ses  idées  reprennent  leur  liaison 
et  leur  dépendance,  il  |mrle  à  propos  et  répond  juste. 
La  nuit  est  tranquiUe,  le  sommeil  a  lient  comme  dans 
l'état  de  santé. 

Les  25,  26  et  57,  continuation  du  quinquina  rougjie 
à  la  dose  de  deux  gros  par  jour  ;  toutes  les  fonctions 
revieanent  à  l'état  naturel.  Le  malade  ne  s'écarte  pas 
de  la  sdbriété,  il  se  livre  à  sa  profession  et  à  son 
commerce  avec  beaucotq>  de  2èle  ^  d'intelligence  ; 
^et,  suivant  la  recommandation  d'Hippocrate,  je  fals^ 
C(^ser  toute  espèce  de  médicament. 
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NoUce  sur  un  nouveau  remède  contre  la  rage  ^ 
rendu  public  par  M.  Marochétti  (*). 

M.  Marotheiti,  chirurgien  d'un  hôpital  à  Moscou  ^ 

communiqua ,  l'année  passée,  à  la  Société  p^ysico^ 

médicale  de  cette  ^ille  un  petit  Traité  sur  Thydror 

phobie»  dans  lequel  il  parie  d*une  découverte  qui ^ 

si  elle  est  confirmée ,  ne  peut  manquer  d'avoir  les 

suites  les  plus  heureuses.   Ce  médecin,  se  trouvaot^ 

en    161 5,  ^ans   l'Ukraine^  fut  prié  de  donner  des 

•oins  à  quinze  personnes  qui  avaient  été  mordues  par  . 

un  chien  enragé.  Pendant  qu'il  fais£^t  les  préparatifs 

nécessaires  (sans  doute  pour  cautériser  Jes  plaies), 

une  députation  de  plusieurs  vieillards,  vint  le  prier  de 

faire  traiter  ces  infortunés  par  un  pay^n  qui,  depuis 

plusieurs  années,  jouissait  d'^ne  t>raAde  réputation 

pour  la  guérison  de  Thydrophobie ,  et  dont  M.  M  a- 

^  rochetti  tui-méme  avait  entendu  parler.  On  céda  aux 

prières  de  ces  vieillards  ^  à  oondition  :  i^\  que  Mé  Ma* 

roehelti  serait  présent  %  toutes  les  opérations  du  pay^ 

San;  a*,  que,  posur  vérifier  en  même  tems  si  les  mor- 

sur(:8  avaient  été  faites  par  un  chien  enragé,  i/L.  Mo-^ 

rophetti  choisirait  un  malade  qu'il  traiterait  par  les 

moyens  jusqu'alors  usités  en  pareille  circonstance. 


(*)  extrait  d'une  GoUectîoD  de  traîtéfl  de  médecine^  par 
vme  Société  de  médecins  à  âaiat-Pélersbourg ,  inséré  dans  la 
Gazette  .de  Siuité*    ^ 
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Pne  demoiselle  de  seize  ans  fut  choisie  pour  cette 
épreuve. 

Le  paysan  donna  aux  quatorze  malades  confiés  à 
ses  'soins  une  forte  décoction  de  sommités  fleuries  de 
genêt  )aune  (  une  livre  et  demie  par  jour  ) ,  et  il  exa- 
minait deux  fois  dans  la  journée  la  face  inférieure  de 
la  langue,  endroit  où  devaient  se  former ,  selon  lui, 
de  petits  boutons  contenant  le  virus  hydrophobique. 
Ces  boutons  survinrent  en  effet,  et  furent  observés 
par  M.  Marochetti  lui-même;  à  mesure  qn  ils.  se  for^ 
osaient ,  ils  étaient  ouverts  et  cautérisés  avec  une  aiguillf 
rougie  au  feu  ;  après  quoi  le  malade  se  gai^arisait  avec 
la  décoction  de  genêt.  Le  résultat  de  ce  traitement  fut 
que  les  <fuatorze  malades  ont  été  renvoyés  guéris  après 
six  semaines,  pendant  lesquelles  ils  n'avaient  bu  que 
la  décoction  indiquée  plus  haut.  Deux  seulement,  qui 
avaient  été  mordus  les  derniers ,  n'offrirent  point  de 
boutons  au  dessous  de  la  langue  ;  mais  la  jeune  filfe  ^ 
fut  attaquée,  le  septième  jour,  des  symptômes  deThy- 
drophobie,  et  mourut  huit  hetires  après  1  attaque.  M. 
Marochetti  revit ,  trois  ans  après ,  les  quatorze  malades 
qui  tous  se  portaient  très-bien. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1818,  M.  Marochetti,  se 
trouvant  en  Podolie ,  eut  une  nouvelle  occasion  de 
confirmer  cette  découverte  intéressante.  On  lui  confia 
le  traitement  de  vingt-six  personnes  qui  avaient  été 
mordues  par  un  chien  enragé;  les  malades  furent  neuf 
hommes  ^  onze  fenmiLes  et  six  enfans  ;  il  leur  fit  aussi- 
tôt donner  la  décoction  de  genêt  ;  ^l'exaiuen  attentif 
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de  leur  langue  donna  le  résultat  suivant  :  les  bouton$. 
se  manifestèrent  sur  cinq  hommes ,  sur  trois  enfans  et 
fmt  toutes  les  femmes.  Les  plus  grièvement  blessés  en 
furent  atteints  le  troisième  jour,  les  autres  le  cinquième» 
le  septième  ou  le  neuvième.  Chez  une  femme  qui  n  a- 
vait  été  mordue  que  très-super Bciellement  à  une  jambe , 
ils  ne  parurent  que  le  vingt -unième  jour.  Les  sept 
blessés  qui  n  en  offrirent  aucun  ,  burent,  comme  les 
autres ,  la  décoction  de  genêt  pendant  six  semaines , 
et  tous  furent  parfaitement  guéris. 

Tels  sont  les  faits;  voici  les  réflexions  qu'y  ajoute 
M.  Marochetti.  Il  pense  que  le  virus  bydrophobique, 
après  avoir  séjourné  pendant  quelque  tems  dans  la 
plaie,  se  fixe  au  dessous  de  la  langue,  aux  orifices  des 
canaux  de,  la  glande  sous-maxillaire,  qui  se  trouvent 
sur  les  côtés  du  frein^  que  là  il  développe  une  inflam- 
mation particulière  qui  produit  ces  petits  boutons 
dans  lesquels  on  peut  sentir,  à  laide  dun  stylet , un 
liquide  fluctuant,  qu  il  croit  être  le  virus  hydropho- 
bique.  L'époque  à  laquelle  ces  boutcns  paraissent  est 
ordinairement  entre  le  troisième  et  le  neuvième  jour 
après  la  morsurei  Si  Ton  ne  les  ouvre  pas  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  après  leur  apparition ,  le 
virus  «st  absorbé,  et  le  malade  perdu  sans  ressource; 
c'est  pourquoi  M.  Marochetti  conseille  d'examiner  la 
langue  des  malades  aussitôt  après  la  morsure,  et  de 
continuer  cet  examen  pendant  six  semaines ,  en  leur 
fais(ant  boire,  tous  les  jours,  une  livre  et  demie  de 
décoction  de  genêt ,  ou  leur  dpnnant  la  même  plante 
ea  poudre^  quatre  fois  par  jour,  à  la  dose  d'un  gros 
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chaque  fois.  Si^  pendant  ^e  tems,  les  boutons  ne  se 
forment  pa4,  on  ne  doit  pas  craindre  que  lâ  rage  se 
développe;  maïs  aussitôt  qu'ils  paraissent,  il  faut  lé» 
ouvrir,  les  Cautériser  promplement ,  et  faire  gargatiser 
le  malade  avec  la  décoction  indiquée  plus  haut 


Extrait  du  rapport  de  la  Junte  supérieure  de 
^anté  de  la  Catalogne  ^  sur  la  maladie  qni  vient 
de  se  développer  à  Barcelone  (*)• 

,Ge  rapport  est  rédigé  par  les  membres /act^to^t/^  de 
:  là  Junte  dç  santé,  réunis  aux  membre^  de  TAcadémie 
Xiationale  de.  médecine  pratique  de  Barcelone,  et  à 
ceux  du  Comité  municipal  delà  même  vilie;^ ainsi  on 
peut  le  regarder  comme  l'expression  de  lavis  des  mè* 
decins  les  plue  éclaires  du  pays. 

€  Nous  aurions  désiré  pouvoir  déclarer  ayec  certi- 
tude quelle  est  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s'agit, 
et  la  meilleure  méthode- de  traitement  à  lui  opposer. 


(*)  Les  diverses  opinions  émises  sur  la  fièvre  jaune  comp- 
tant dés  défenseurs  éclairés  parmi  lès  médecins  qui  ont  ob« 
seVvé  cette  maladie  »  ceux  qui  ne  Tont  point  vne  ne  peurénl 
que  suspendre  leur  fu^ement^  et  recbercber  les  documens 
relatifs  à  ce  ^raud  procès  :  tel  est  te  motif  qui  nous  porte  à 
publier  leç  deux  pièces  qu'on  va  lire;  ceUe-cî  nous  a  été 
communiquée  par  M.  le  professeur  Lallemand  de  Montpellier, 
et  la  suivante  pçir  M.  L.  Valentin  de  Nancy. 

(tjotc  du  Rédacteur  ptincipaL) 
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Mais^  i5dmin6  idaUia«reuMmeot  en  médecine  oa  peul 
rarement  atteioclire  à  Tévidence  mathétnatlque,  nou9. 
ne  regardoQs  les  considérations  suivantes  que  comn^jo. 
des  probabilités,  que  nous  appAieroiks  sur  quelques 
détails  9* 

.    Les  symptômes  ks  plus  constans  qu'on  .ait  o^netn 
Tés  9  sont  les  suivans  : . .     : 

»  Dans  le  principe ,  prostration  consiclérable  du 
physique  et  du  Monal.  dégoût  po«r  les  aUroens^  alté- 
ration senstbte  dans  les  traits,  ojppression,  sensibilité 
de  répigastre,  douleurs  vagues  dans  différentes  par^ 
ties  du  corps,  pduls  jpjutôl  lent  que  fréq^uent,  a|té« 
ration  des  fonctions  des  sens;  ensuite  le  corps  devient 
{aune,  la  con}bBetive^st  tuBiéfiée ,  la  langi]^  sèche  et 
rouge  (re$éeada  y  ruHaUMia};  les  vomissemens 
sont  de  couleur  de  éafié  ^  les  salles  bilieuses  chez  les 
uns  et  sanguinolentes  chez  les  autres*  Plusieurs  ont 
eu  des  hénsorragies  par  le  nea^  et  par  la  bouche,  Tie- 
nne est  tr^^ariable.  €e  qu*U  y  a  de  pUabS  retnar*- 
guabie  ^  c*eit  que  ia  eardieigiê  a  été  $i  considérable 
chez  ie  plus  grand  nombre  quelle  n'a  pas  per- 
mis d'estplorer  l'épiga^s^e,  le  moindre  contact 
Hantinsuportaéle..... 

»  La  ressemblance  de  ces  symptômes  avec  ceux 
que  les  auteurs  regardent  comme  caractéristiques  de 
Ja  fièvre  jaune,  la  manifestation  de  cette  maladie  dans 
notre  port  après  Farrivée  de  plusieurs  vaisseaux  ve- 
•nant  de  la  Havane  oè  la  fièvre  jaune  règne  endémie 
quement,  le  diagnostic  qu'en  a  porté  un  médecin 
du  Comité  qui  la  observée  en  ilanérique ,  la  ressem- 
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blance  que  lui  trouve  un  autre  membre  du  Comité 
avec  la  fièvre  jaune  qn'û  observa,  en  i8o3,  sur  plu- 
sieurs ir  alades  du  Lazaret  ;  linvasion ,  la  marche  et 
les  symptômes  étant  les  mêmes  chez  tous  les  malades 
observés  jusqu  ici  »  tout  nous  porte  à  conclure  qu'il 
est,  sinon  certain,  au  moins  très-probable  que  la 
maladie  en  question  est  la  fièvre  jaune  ou  typhus 
ictérode. 

'  9  Tous  lès  individus  qui  sont  tofftbés  malades  jus- 
qu'ici ayant  été  recpnnus  venir  de  la  Havane,  on 
peut  en  conclure  que  la  maladie  est  exotique,  les 
m^iasmes  ayant  été  transportés  du  dehors. 

»  Plusieurs  choses  peuvent  cependant  avoir  con- 
tribué â  son  développement ,  comme  la  constitution 
atmosphérique,  et  surtout  l'excessive  chaleur  qui  a 
«u  lieu  depuis  quelques  jours,  VétatéourbetMi>  dans 
lequel  se  trouve  le  port ,  la  grande  quantité  d'immon- 
dices que  charrient  les  cloaques  et  le  conduit  appelé 
Caudal,  qui  s'y  rendent;  Tincurie  et  la  malpropreté  de 
la  plupart  des  bâti  mens  qui  y  mouillent  •  • 

L'opinion  du  Comité,  d après  les  faits  qu'il  cite,  est 
que  la  maladie  n'est  pas  contagieuse.  Il  conseille,  en 
général,  le  traitement  tonique,  et  surtout  le  quinq^- 
na,  mais  avec  circonspection  et  après  la  premièi^e 
période  de  la  maladie.  Il  pense  qu'on  doit  emplayer, 
dans  le  principe,  les  émolliens,  les  acidulés,  etc., 
pour  tempérer  l'a/rdewr  de  VeêtomaCy  quelquefois 
la  saignée ,  ^t  plus  souvent  les  sangsues  pour  combattre 
les  phlegmasies  locales  qui  peuvent  se  manlfesier ,  les 
lavemens  ra^raichàSsans  pour  calmer  l'irrttofû^n  dM 
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intestins.  H  rejette  comme  préfudiciable  l'emploi  de 
Fémétique  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Seu^ 
lement,  quand  il  existe  des  symptômes  de  saburre 
gastrique  bien  prononcés  ,  il  pense  qu'on  peut  ad-- 
ministrer  une  légère  dose  d*ipécacuanha  pour  en 
faciliter  l'expulsion.  Les  purgatifs ,  même  légers  et 
acidulés  y  tels  que  la  crème  de  tartre ,  le  tamarin  »  la 
casse,  etc.,  ne  doivent  être  administrés  que  dans  les 
cas  d'embarras  inte  tjnal  bien  prononcé,  et  lorsqu'il 
se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  reste  de 
cette  instruction  a  rapport  aux  soins  de  propreté,  aux 
J^écautions  hygiéniques  d'usage  en  pareil  cas. 


Extrait  d'une  lettre  écrite  du  Fort^Royalf  le  22 
'    a\ril   1821,  par  M.  Lefort ,  médecin  du  Roi^   d 
4a  Martinique  ,  à  M.  le  docteur  Louis  Valentin ,  à 
'y     Nancy. 

Si  d'un  côté  des  hommes  qui  né  sont  pas  méde*- 
cins ,  et  des  médecins  qui  ne  connaissent  pas  la  fièvre 
jaune  ,  s'obstinent  à  vouloir  en  faire  une  maladie 
cont^ieuse,  de  l'autre,. il  n'y  a  pas  dans  la  longue 
chaîne  tles  Antilles  où  cette  maladie  règne  à  perpétui* 
té  ,^un  seul  médecin  qui  la  croie  telle.  Je  m'étais  as- 
suré de  ce  fait  depuis  long4ems,  par  ma  correspon- 
dance avec  les  médecins  les  plus  distingués  de  plu- 
sieurs de  ces  Iles;  mais  je  viens  de  m'en  assurer  mieux 
encore  9  s  il  edt  possible.   J'ai  visité  la  Barbadc,  la 
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Guadeloupe  t  Sain^-Thomas  ,  Sainte-Crol^ ,  etc. ,  e| 
dans  toutes  ces  colonies ,  comme  dans  celle-ci ,  To- 
pinion  est  unanime  sur  ce  point  :  que  la  fièrfe  )aune 
n'a  aucune  qualité  contagieuse.  On  en  a  la  preuTe 
dans  l'absence  de  toutes  mesures  contre  la  libre  com- 
munication entre  les  lieux  où  la  fièvre  jaune  r^ne, 
et  ceux  où  elle  ne  règne  pas;  entre  les  individus  qui 
en  sont  atteints  et  ceux  qui  en  sont  exempts.  En  se* 
rait-il  ainsi,'  si  un  seul  exemple  de  fièvre  jaune  avait 
jamais  été  le  résultat  d'une  telle  communicatioq  ? 
Assiu'ément  non  ,  parce  que  ^  à  défaut  de  mesures 
de  la  part  de  l'autorité  ,  les  individus  sauraient  bien 
en  prendre,  et  pourvoir 5  par  eux-mêmes,  à  leur 
propre  conservation.  On  sait  bien  que  le  public 
n'est  que'  trop  disposé  â  croire  contagieuse  toute 
hialadie  qui  sévit  avec  force  àùt  un  grand  nombre 
de  personnes,  dans  un  lieu  quelconque.  Sa  sécurité 
tint,  Antilles  contre  le  danger  de  la  fièvre  jaune  n«  peut 
donc  avoir  pour  cause  que  l'évidence  même  que  cette' 
maladie  n'est  pas  contagieuse  :  il  n'y  a  au  monde  rien 
de  plus  clairement  démontré  pour  moi» 

Nous  avons  ici,  depuis  quelques  semaines,  un  asses 
grand  nombre  de  cas  de  fièvre  jaune.  Cette  maladie 
vient  aussi  de  se  déclarer  spontanément  â  bord  du  brick 
YEuryaie^  pendant  une  croisière  dans  ces  mers,  et 
c'est  le  cinquième  bàtimei^t  de  guerre  où,  depuis 
quatre  ans ,  cette  maladie  s'est  ainsi  manifestée.  Avant 
d'arriver  ic^  YEtiryale  avait  àk]à  perdu  six  honmies, 
au  nombre  desquels  se  troiivait  le  efairargien-major. 
Depuis  son  entrée  dans  le  port,  des  hommes  étrangers 
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A  son  équipage  y  mid  à  son  boM ,  j  ont  contracté  fai 
maladie ,  et  plusieu(rs  en  sont  morts  :  voilà  jpfour  les 
ooTUaffioniëieê  un  nouvel  arguMent  en  favein*  de 
leur  opinion  ,  et  fous  leurs  argulnehs  sont  de  cette 
Nature;  tel  est,  par  exemple,  celui  du  brick  ItPalb' 
nvjré^  si  souyt^nt  rappelé.  Mais  ici ,  comme  partout 
àiHeurs ,  la  fièvre  jaune  ne  s'es(t  point  étendue  au-deli 
du  foyer  d'infection  où  elle  a  pris  naissance  ,  et  où 
elle  atteint  cent  qui  sont  venus  s*éxposer  à  son  action. 
Les  malades  de  ÏEvn^ate  ^  transportés  à  Tbôpilal  int 
diverses  embarcations  ,  envoyés  enf  convalescence  au 
Fort-Bourbon  ,  avec  les  bardes  qu  ih  avaient  à  bord  » 
redescendus  en  ville  et  mêlés  â  toute  k  population , 
n  ont  nulle  part  comiltuniqné  leur  maladie.  Donc ,  la 
fièvre  jaune  n*est  point  contagieuse.  Voilà  notre  argu* 
ment ,  à  nous  qui  ne  cessons  de  nier  la  contagion  de 
fa  fièvre  jaune  :  que  nos  adversaires  le  détruisent  j  et 
;  nous  partagerons  leur*bpiuion. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.   ie  Docteur  Alîbert,  Médecin  du  It&i,  Pro^ 
fesseur  à  l'Ecole  dé  médecine  de  PdrÎB. 

MoNSIEVIi   lE   PROFESSEUH, 

Les  journaux  ont  publié  te  détail  des  accidens  ar^ 
rivés  à  M.  le  docteur  Junin  de  S.-Just,  votre  élève, 
par  la  commotion  de  ranguilie  cliectrique.  Permettez^* 
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moi  tle  ipous  «oumettFe,  à  celle  oôcasicm»  qudquei 
observations  sur  cette  anguille  {*) 

L  anguille  électrique,  appelée  Tulgairement  anguille 
tremblante  9  e&t  très^^ommune  à  la-Guiane*  Elle  ha- 
tMte  les  marécages  «  et  particulièrement  ceux  appelés 
pinotières.dvi  nom  d'une  espèce  de  palmistes  (pinots), 
l|ui  croissent  en  grande  quantité  dans  ces  terres  noyées; 
c'est  là  qu'elle  trouve  une  nourriture  abondante; 
f^lie  étourdit,  par  ses  commotions  électriques,  tojis 
les  petits  poissons  qui  viennent*  flotter'alors  à  la  stu*- 
face  de  Teau,  où  elle  les  avale  avec  une  prestesse 
incroyable.  Sa  longueur  ordinaire  est  d'environ  quatre 
à  cinq  pieds  :  j'en  ai  vu  qui  pesaient  la  charge  d'un 
honune.   L'anguille  tremblante   est  si  éminemment 


;  (*)  M.  le  docteur  Janin  de  Faint-Just  ayant,  en  présence 
de  MM.  Alibert,  Geeft'oy  Saint-Hilaire  et  Serres,  saisi  ua 
gymnotits  electricua  avec  les  deux  mains,  placées  Tune  près  de  ^ 
la  tète  et  Pautre  vers  le  milieu  du  corps ,  le  souleva  hors  de 
Teau  et  ressentît,  dans  Tespace  de  quatre  à  cinq  secondes,  plu- 
sieurs secousses  violentes  ;  il  lui  semblait  que  ses  os  allaient 
0e  rompre,  qu'on  lui  remuait  les  entrailles,  et  qu'on  lui 
assénait  des  coups  de  tnassue  sur  la  tète.  Ses  muscles  se  con- 
tractaient malgré  sa  volonté  ,  et  il  ne  put  lâcher  l'ani- 
mal qu'après  l'avoir  plongé  dans  Teau.  M.  Janin  a  ensuite 
éprouvé,  pendant  vingt -quatre  heures,  des  douleurs  très- 
vives  et  une  espèce  de  tremblement  dans  tous  les  membres,  et 
particulièrement  dans  les  épaules.  Ce  fait  singulier  a  donné 
lieu  à  cette  lettre ,  qui  nous  a  éié  communiquée  par  nOtr# 
savant  collaborateur  ,  M.  Alibert. 

(  Note  du  RMoMwr  principal.  ) 


Digitized  by 


Google' 


(  >25  ) 
Ifilectrique  que  souvent  les  nègres  qui  fréqueDtent  ces 
pinotières  ou  marécages  pour  y  chercher  leur  uourri- 
ture,  du  liane,  des  feuilles  ou  toute  autre  chose,  sont 
touchés  en  marchant  par  ces  anguilles  »  et  en  sont  si 
fortement  électrisés  que  Ion  en  a  vu  tomber ,  et  se 
Boyer  dans  IVeau  de  ces  marécages ,  avant  d'avoir  pa 
reprendre  leurs  sens.  C  est  pour  éviter  ces  accidens 
qui  ne  sont  pas  sans  exemple,  que  les  habitans  pru- 
dens  ne  permettent  jamais  à  un  nègre  seul  de  voya- 
ger dans  ces  jdnoiières.  Les  indiens  ^  les  nègres ,  et 
même  quelques  créoles  blancs  sont  trèsrfriands  de  cette 
anguille;  on  ne  mange  que  la  chair  du  dos; le  dessous 
ou  le  ventre  est  une  substance  gélatineuse  transpa- 
rente, que  les  nègres  appellent  MoMo.  Rarement  on 
mange  cette  anguille  fraîche;  on  la  préfère  quand  la 
chair  en  a  été  salée  ou  houcanée.  Le  fait  *  suivant 
prouve  tout  à  la  fois  le  goût  passionné  des  nègres  pour 
ces  anguilles,  et  la  grosseur  énorme  qu'elles  peuvent 
atteindre.  Au  mois  de  février  dernier,  un  nègre  de 
mon  habitation,  située  dans  la  rivière  d'Appronague, 
s'étant  écarté  dans  les /nno^îér^^ environnantes,  n  avait 
point  encore  reparu  à  la  nuit  close  :  dans  la  crainte 
qu'il  se  fût  égaré ,  on  plaça  des  feux  sur  les  endroits 
élevés  pour  lui  Servir  de  phare.  Toute  la  nuit  se  passa 
à  sonner  la  cloche ,  à  tirer  des  coups  de  fusil ,  et  à 
t:omer  pour  le  rappeler,  mais  en  vain;  au  jour  il 
n'avait  point  encore  paru.  Alors  î^'envoyai  des  chasseurs 
inlelligens  â  êi  recherche;  déjà  je  désejipérais  de  lui» 
et  le  croyais  victime  de  la  morsure  de  quelque  ser« 
peat,  ou  dç  la  commotion  âe^rique  de  quelque  an« 
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gfinUe,  lorsque,  vers  midir  ii  parut  sur  lès  digues  d# 
l'habitation,  trainaDt  après  lui  une  énorme  auguUle 
iilecfacique.  InieBrogé sur  la  cause  qui  layatt  empêché 
de  rentrer  la  TeUle  au  soir ,  il  répondit  qu'il  ne  s'était 
point  égaré,  qu'il  avait  entendu  la  docbe,  la  corne 
et  les  coups  de  fusil;  mais ,  qu  ayant  tué  cette  énora^ 
anguille  sur  le  tard ,  il  aurait  été  obligé  d*eii  abandon- 
ner une  partie ,  s*îl  avait  voulu  l'api^tarfer  dans  son 
iHit(wri  (  espèce  de  hotte  ) ,  parce  qu  elle  pesait  plus 
4fue  sa  charge;  au  lieu  quen  la  traînant  dans  Teau 
aJuec  une  liane ,  il  espérait  la  conduire  tout  entière  à 
fiiabitation,  et  nen  rien  perdre;  que  la  nuit  lavait 
surpris  dans  le  bob ,  él  qu'il  avait  attendu  le  jour  pour 
M  remettre  en  xoute  aif&c  soii  butin. 

L'anguiUe  trembiante  électrise  tçus  las  poisaous; 
mi  setid  est  insensible  a  son  contact^  c'est  J'a^^/Hi,  petit 
poisson  dé  trois  ou  quatre  pouc^  d^  long»  re^tu 
d!une  c^irapdce  analogue  à  cette  dont  le  taiou  est 
recouvert.  Xa  nature  semble  lavoir  armé  de  cette  ' 
cuirasse  d'écaHles ,  pour  qu'il  pût  cohabiter  av^  1  anr 
guîUe  tremblante  dont  il  est  le  compagnon  insépa- 
rable. Dans  tous  les  U'Oius  d  angutUes ,  il  y  a  quantité 
HiMpoê.  Ce  petit  poisson  est  Jtrès-ireôherché  ;  eu 
été»  qu£md  les  marécages  sont  b^s;  c'est  dans  1^ 
trèus  d'anguilles  qu'on  ira  les  prendre.  Voici  com- 
ment les  nègres  sly  prennent  pour  avoir 'les  anguilles 
et  les  aiipas.  Les  trpus  d'anguilles  conservant  tou- 
jÀnrs  un  peu  d'eàu  e^  ,^tét  iles  nègres  vident,  en  partie 
cette  efi^u;  -le  bruit  qu'ils  font ,  ^u  la  yidiutit ,  efir^ie 
l'anguilb  quijie  Jblottit  au  fond  duttrqu  qu'qUe  ftmsk- 
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doDi^e  M^ntôt ,  se  trofivaQl  presque  â  sec.;  içais  h 
^^^  qui  la  guette  a  {itlapé  à  rentrée  de  ce  trau  un 
nœud  coulant  de  liane,  qu'il  serre  aussitôt  que  1^ 
m^  de  lafigviJilo  ,CJ?t  ^ohçr^  »  ,et  T^îmaji  se  trouve 
pris;  après  fupi,  il ^él^r^it ,et  fouiDe,,  ^vec  la  pelle,  le 
trou  au  fond  duquç(l  11  l;ro,)iye  quapit^é  ^'alip^is  pavr- 
bottant,dans  le  peu  deau  qui.  reste.  Les  nègres  tuent 
Tanguille  tremblante  avec  un  sabre  â  manche  de  bois, 
et  la  pren^nent  quelquefois  avec  un  hameçon,  en  hiTer, 
saison  où  il  y  a  beaucoup  d*eau  dans  les  marécages* 
Quand  les  nègres  m'apportaient  de  cê^  anguilles  en 
vie,  je  les  mettais  dans  une  grande  baille  d*eau,  mais 
elles  ne  tardaient  pas  à  y  mourir.  Les  nègvegme  firent 
observer  que,  dans  les  bailles  rondes,  l'animal  étant 
obligé  de  s'arquer  suivaht  la  circonférence  de  ce  yase , 
cette  situation  le  Catigue  et  le  fait  bientôt  mourir. 

X'ep  ai  conservé  «une  vîngt-un  fliois  dans  une  grande 
haiguoire ,  dont  |e  .faisAÎ»  cbanger  i'^aù  tous  les  deux 
jours;  )e  la  nourrissais  avec  de  petites  chevrettes  et 
autres  petits  poissons  :  quand  il  s'en  trouvait  de  morts, 
elle  ne  les  mangeait  point.  Elle  avalait  les  chevrettes 
par  la  queue  pour  éviter  l'obstacle  de  leurs  barbes,  et 
les  autres  petits  poissons  par  la  tète.  Elles  sont  suscep-, 
tîbles  de  s'apprivoiaer.  J[J{i  4e .(uos  voisins,  atteint  de 
douleurs  arthritiques,  en  conservait  deux  dans  une 
baignoire  :  comme  il  les  touchait  souvent  pour  sa 
maladie,  il  était  parvenu  à  les  rendre  très-franches^ 
au  point  qu'elles  venaient  prendre  dans  sa  main  les 
petits  poissons  qu'il  leur  présentait  à  la  surface  do 
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l'eau.  On  emploie  à  Cayenne  Tanguille  électrique  pouf 
électriser  les  jpersonnes  atteintes  de  paralysie  et  de 
douleurs. 

M.Guitar,  Ingénieur  agraire,  qui  a  fait  des  expé- 
riences sur  cette  anguille  ;  en  a  tiré  des  aigrettes 
électriques  dans  sa  chambre  obscure. 

Je  me  propose  de  faire  venir  de  Cayenne  le  récit 
de  ces  expériences,  consignées  dans  un  mémoire,  et 
de  TOUS  le  communiquer!  La  science  et  Thumanité 
TOUS  devront  encore  les  moyens  curatifs  que  tous  eu 
pourrez  déduire. 

J*ai  l'honneur  d'être,  etc. 

Pam^  le  3  septembre  1821. . 

Nona, 

Ancien  Ingénteur-Giographe  , 
SaHtant^ropriéUUre  à  Couenne* 
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Mémoire  sur  VetnpUnméddealiUà  s^fateê  de  cin^ 
:  ^ùluniine  et,  d&  quini/n^ei  par  H.  M.^.  Desrdelles  , 
D.M.P. 

'  Depuis  lu  'déceuferte  des  sulfates  de  cinéhonine 
et  de  quifihie ,  il  s*est  ^le?é  dans  lé  InoDfle  mé- 
dical ttoe  ^gi^odcr  et  Irepot^taule  ^  queslibn  que  des  ' 
praticiens  très-recotnmafidâblès  ont  ess/^yé  de  ré*' 
soudre  par  dés  expérieuces  physiologiques' et  théra- 
peutiques. Cette  question  n'est  pas  au  nombre  de  . 
oell^y  qui\  sans  aucun  résultat  avantageux  pour 
rhumanîté ,  font  nattre  des  discussions  diverses ,  des 
I  disputes  de  mois  et  d'écoles  r  elle  tntéi^esèe  Vivement, 
parce  qu'dle  se  rattache  entièrement  à  la  pratique. 
Los  sulfates  de  cincboaineel  de  quinine  peuvent -ils 
élre  impuftémçnt  administré^?  et  dans  les  cas  oùlè 
quinquina  ,  sous  toutes  les  formes  pharmaceutiques  , 
réussit ,  tes  sels  réussiroiit-41s  également?  lui  soiit-its 
supérieurs  dans  ces  circonstances  et  dans  une  foule 
d'autres  pour  lesquelles  1  observation  et  la  pratique 
sent  restées  muettes  jusqu'é  ce  johr?  Celte  triple 
question  résolue  fournirait  l'histoire  •  médicale  com- 
plète du  quinquina.  On  conçoit  qu'il  n'est  pas  encore 
possible  de  faire  cette  histpire ,  puisque  les  nouveaux  ' 
sels  sont  à  peine  connus  au)ourd*hui  de  la  généralité 
des  médecins.  On  doit  se  borner  à  observer,  à  noter  les 
cas  et  à  les  faire  connaître  ;  notre  but ,  en  rassembkut 
ceux   qu  on  a  offerts ,  est  de  mettre  les  p)*aticiens 
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sur  la  Toie  de  nouvelles  expérimeutationt  ,  et  de  les 
engager  à  en  publier  le»  résultats. 

Plusieurs  médecins  reoommanda^les  ont  admin  istré 
^es  nouveaux  sels  de  quinquina;  mais  avec  cette  sage 
réserve  qui  distingue  les  bons  observateurs,  ils  ont  pré» 
sente  des.  fafUj;  eu  y  jfoignajiU  les  réflexions  pi^atiques 
q.u  ilsleur  suggéraieipit. Puisque  les  premiers  essais  ont 
produXt.da^anlageux  résultat^ ^.tiouicrQjfons  qja'il  est 
du  dcTçir  4ct  tout  Qi^eçîi^i  de  foim  connaître  ses  ob- 
Ben^tiçnsi  ^n  de  grosaîr  la  masao  des  foits,  et  d'en- 
gager d'autres  çi^^ecins  a  renouveler  les  expériences; 
mais  il  f^  nécessaire  de  distinguer  les  cas;  ou  il  <;on- 
tieiKt  de  pi^^scrii^  ces  seb  »  M  surtout  iU  déterminer 
les  p^riod^s  dc^  m^lsdie^p  leur  genre,  lect  diverses 
consti^utioqil  des  makdes  qui  ooolre«^jndiqueraient 
Femplpi  d^^es  médicamcas  $  tels  jont  les  moyens  <)ue 
Tondait  employer  pour,  parvenir  au  but  qw  Iron  veut 
otteindra.  P,^ur.jr^ndre  a^issi  complet  qu«  possible  le 
travail  qi^^^nçiis  publions  >  nous  pensons:  devoir  rap- 
pder  à^peux  qui  les  connaissent  déjàt  et  faire  savoir  i) 
^eux  qui  les  ignorent ,  letsf  travaux  de  MM.  Pelletier  et 
Caveotoi;!,  et  les  observations  physiologiques  et  palfao*- 
logiq4;ies. x!^  AU).  Magcindie,  Double^  Cbomel,  Vil- 
lernié.  Bourgeoise  et.Bally,  auxquelles   nous  join- 
drons ceUk^s  Qui  nous  spnt  propres.  Nous  laissons  aul 
chimistes  le  soin  de  faire  connaître  les  travaux  sub« 
séquei^  de  MM  Robert  de  Rouen,  Henri  et  Uubiquet 
de  Paris ,  Colomb  et  Yasse  de  Brest ,  sur  la  qinnioe 
et  la  cinchonine. 

Le  quinquina  était  une  substance  irop  précieuse 
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pour  ifétni  pks  l'ot^iet  <le  ^  1  attentions  ap^o kndés  na* 
turairstbs,  dps  chioiiate»  et  des  médecto^Les  Irivaus 
de  Bucquet^  de  Séguin,  de  Fiourcrojr,;  de>Yaqquelia  ^ 
de  Lau|>ert^  de  ft<£us§  ,  -de>G<Miè^  ,  offirejiit  ùoemim» 
féconde  daos  4afl|iidle  ont'pniité  oosittdu^eau&'iftTea-' 
tigatenrs ,  MM.  Pelloli^^t} G&Tentou/ Au  prcnoiier  icoup 
d'œil  Ut  paraissent  diffèver,  Mais  on  voit  que  lés  sub^ 
.  tances  qu^'jls  >  toot  partieuli^emenèdécrite^  uTaît^nl  étâ 
aperçiies^e^  Ywt  doit  plaoqp  au  pvemift  tang  le^maljfw 
sel  sàyantcsde  MM^V^Mqu^iii  et 'LaubeiM.  L  un  honore 
la  pharmacie  militaire  qiî'il  réppépente/ et  lautreJ^ 
chimie  française  qui  hiii'idtÉttv  ^  gmàde  ipariie ,-  ses  ^ 
pl^s  beaux  titres, <le  gloire;^  '     •..:..;       il)  ip.  .» 

Le  docteur  Gomès  de  Lisbonne  avaitciécouvërt  let 
cînéhodiir^  mais  cfe  ^iiié(leoîA  ne  'considérait  pa»  ce 
pnncipeeomme«un(3  sul>st3ncê^ca}iiie«M.'Houtton  de 
k  Btflardière,,  Qccupé  d'6tlrairc)ecinchdnio4u  quin-* 
quina  ;  d  après  *le  procédé  dé  Gomès  y  fyvfyappé  dè^ 
Vanalogfe^  f  ne  cette  sabiftatideaTait>^a9eclefc>ai<alis  vé- 
gétaux ;  il  fit  part  de  ses  doutes  à  i/L\L  Pelletier  é^ 
Caventou,  qui  répétèrent  eh  grand  rexpériance^etles 
confiroièrent  pleinement.  Je  n  entrerai  pas  dans  le  dé- 
tail das  procédés  que  ces  chimistes,  emploient  pouc 
obtenir  la  cincbonine  et  la  quinine  :  je  ientoie  Âleur 
ouvraqje  (i). 

La  cinchooine  se  retire  particulièrement  du  quin? 
qmna,  grit  ^  cinï>hona  càndaniiiMa. 


(i)  Anidjse  iqkioàiqae  des  quinquina;  Paris»  i8si. 
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c  OfcheiiiièfNntéfa porAtkài  ktete  desâ  soltttiMtSca^di- 
que  i  elle'Se  prééente  en  fti|;uiUes  prismatique»  d^iées , 
doDtoa  De'j^etilpasdétemliiderJa  forme  i^istaUîne.  Par 
évsporalfoikif^Uiki  rapide  ;j  elle  se  dépote  en  plaquet 
bianchâtDetfiitniiiAlucidàd  4  ccktallifief  »  réfraôtant  for-i 
tement  Jbt  himièj^ei  .Elle  est;  soluble  dans  a,&oo  fois 
soa  poids  ;d'eàu  bcadUante^  elfe  est  mbios  soltible  à 
froid ,  puisque  par  le  refitMdissemeiit  Teau  qui  en  était . 
saturée^^nt  apaline^  oe  ^ui  prouve  un  précipité  • . 
'  Sa  saveur  est  dmère^  kiûgue^  Se  développer»  et  a 
peu  d'intensité.  Exposée  à  rair,.èllè.  ne  s'altère  pas, 
mais  eUe^bsorbe  deljaçîAeiciirbQnique;  c'est  ce  que 
prouve  sa  dissolution  daut  .'Une  liqueur  acide  qui 
fisat  effarweèéenbe.  ?,.  .tî?  M  , 
'  La  dncbonine  ^t  alcidioelpiiri  les  préUTes  suivantes  : 
t41e  s'unit:  a  tous  l6s^  lucides  i  formant  des  t^ombinai* 
^jons  neutres.SUeiratnèûeau  bleu  fie  papier.dct^ur- 
jiesdi  jraugi.par  us^  aiddo.  Elle  n  a  aucune  action  sur 
9  tournesol  aveoles  acides  mftiéraux  les  plus  éner^^ 
l^ques^  Un  kilogramme  d!écoi^e  de  qi|itnquina  gris  a 
doboé  deux  ^r^m  mes  dç  ciflchonineL  *. 

L'acide  sulfurique  s*unit  a.la  cincboiûne  et  forme 
avec  cette  substance  tin  sel  neutre  très^oluble.  Ce  set 
cristalline  facilement.  Ses  cristaux  sont,  à  quatre  face» 
dont  deux'phis  large?;  ils  sont  terminés  par  une  sur- 
faice ..  inclinée.  Quoique  très*déKés ,  ils  se  réunissent 
ordinairement  en  faisceaux;  ils  sont  un  peu  luisàns^ 
flexibles;  leur  saveur  est  très-amère.  Ce  sel  est  soluble 
dans  raTcool ,  insoluble  dans  Tëther. 

Nous  venons  de  voir  que  4'analyse  du  quinquina  gris 
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a  donné  une  substance  alcaline  »  que  Gomès  aTait  a^ 
pelée  cinchonin»  et  que  MM*  Pelletier  et  Caventou  ont 
nommé  dîtehonine;  il  était  probable  que  Tanalyse 
des  autres  quinquina  donnerait  une  substance  ana<* 
logue  •  si  elle  n'était  pas  la  même.  Ces  c|iimi^es  ont 
acheré  le  travail  qu'ils  avaient  si  bien  coimioancé.  En 
procédant  comme  ils  l'avaient  fait ,  ils  ont  obtenu  da 
quinquina  jaune,  cinchana  cordifolia  ,  un  alcali 
qu'ils  ont  nommé  quinine ,  parce  qu  elle  ^  des  çarac^ 
tères  qui  la  distinguent  de  la  cincbonin^.,       t. 

La  quinine  ne  cristallise  jamais  ^.d^^^chée  et  en« 
fièrement  privée  d*humidité  »  ellf)  se  présente  soua 
forme  de  masse  poreuse  d'un  blanc;  4^ ,  -  pqu  spluble 
dans  Teau  ;  elle  est  très^sunère  ,  elte  se  dissout  facile^ 
ment  dans  l'alcool  ;  elle  est  plus  ,  scjuble  ,que  la  ^cii^ 
chonine  dans  Tel  her.  ,  > 

Un  kilogramme  de  quinquina  jaune  a  doppé  neuf 
grammes  de  quinine.  ; 

La  quinine ,  unie  à  Tacide  suIFurique , .  ^«^rifie  un  sçl 
neutre  qui  cristallise  parfaitement.  Le  sulfate  dft  quir 
nine  se  présente  sous  foi^me  d*aiguilles  ou,  de  lamea 
très-étroites  5  alongées  »  nacrées  et  légèçemo^  flexiblet 
ressemblant  â  de  Tamiante.  Il  est  peu^oLuble  a  froid» 
si  ce  n'est  dans  un  excè^  d'acide* 
^  La  cinchonine  et  la.qi^iaipe  s'finiss^t  ,|iussi  aux 
acides  .hydrocblbrique  «  arsénique  t .  njtrique  ,^  phos- 
phorique,  oxalique^  tartariquetKalliquf  .et  4léttque; 
le  dernier  sel  «  l'acétate  4^  i^incbçnin^  ou  de  quinine^ 
.cristallise  trèsrbien  et  il  est  li^^sgluble. 

Le  sulfate  de  ci^hcmine  ^  çoppppijé.de  çincb^nine^ 
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100 ,  acide  kilTùrique  1 3,o2 1  o  ;  le  sulfate  de  quinine, 
de  quinine  loô*,  acide  sulfurique  10,9147. 

il  parait^r  d'après  les  ex)»ériences  chimiques  dfe 
MM.  Pelletier  et  Cavèntou,  que  le  quinquina  rouge, 
èiiichànaoélongifoiia  ,  contient  les  deux  bases  sali- 
fia ^blesli^tfe  ncni^  avons  indiquées.  Us  y  sont  sous  la 
fbrnhe  de  quiàates.  Il  parait  aussi  que  le  quinquina 
rouge  ¥dulé,  est  celui  qui  contienl  en  phis  gi'andé 
Iitlautité4ds  alcalis  cînchonine  et  quinine;  et,  si  Ton 
parvient  par  dés  expériences  thérapeutiques  à  prou- 
ter  (|uè  11  Tcrln  des  quinquina  réside  d'ans  lés  alcalis 
qtiî  ^  sidW  ctint^itis  ;  il  t^y  a  nul  doute  tfue  le  quîn- 
i}uînà  t^dtige'  roâlé,  obtiendra  la  préTérencè  but  les 
autres  èSpètes  :  c'était  déjà  Topinion  que  quel^eé 
nfrédeféiiis- céfèWes  âvaie^  émise  d  apfès  l(»s  résultats 
de  leur  longue  pratique.  On  kilogramme  de  qulnquind 
rbugé  roulé  a  donné  Huit  grammes  de  citichonitie  et 
dix-sept  grammes  de  quinine.  Lequiriquiha  Cartha-^ 
Rèiie ,  ■ptirtèandia  hexàndra  ^  |)ârait  contenir  de'  la 
cirichëtdh«^  h  dé  la  quinine,  mais  dars  cl^s^>roj[^6)tioils 
beaùcoilj^ititiinâres  que  le  quftïqiiîn'a  rotige/Iie  quirià 
tt<7t;aV^otA(lis  âTanalydç  des  chimistes  dofit  tioUsrap- 
portons  1^^'eij^éridnws,  na  donné  qii'tin  aioiitè  dé 
ces  alcalis,  non  plus  qUe  le  quinquina  de  Sainte -Lu^ 
cie ,  qUMkifliiSlm^'eâcosiefrim 

D^Âprè^  eêà^k'ësultals,  si  Ion  étisrit  appelé  à  juger 
âe  là  jf^s 'gl^èfiic^è-ëffîcacîté  des  quinquina,  ^réuanit 
poiir  base  l^s  doses  dé  cinfchdnine  et  de  qifinine  qu'ilà 
contiennent,  <>n  pourrait  -  les  '  classer  dé  la  m.nièfé 
suivante  :  îè  q[uiitqû!tia'  rtfu^  roulé,  le  rou^b  brdi-» 
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naire,  le  jaune,  le  gris,  enfin  eelui  de  Cartfaagène. 
Les  antres  espèces  ponrraiéht  être  bdmihistr ées  daiis 
des  cas  de  disette^  Us  n'agiraient  cjtie  cotnnfie  toutes 
les  substances  amères  qui  contiennent  dû  tsrhiffn. 

Diaprés  les  expériences  que  ^e  ferai  connaître  plus 
bas  f  il  est  probable  que  la  Tertù  des  quinquina  résida 
dans  leurs  alcalis.  Si  cette  supposition  e!^  Vraie  ,itéÀ 
important  de  connàitre  â  quel  degi^é  les  différënfà 
formes  pharmaceutiques  sous  fesquelles  OQ  eiiij^Ioië 
le  quinquina ,  retienoent  ces  âlcâlis  (a)* 

«  Les  dernières  poudres  de  la  pulvërisaitôn  doîvedt 
être  plds  actiTes  que  les  premières ,  parce  ^ue  ^c^est 
de  la  partie  résmoide  que  ife  retirent  les  alcalis.  L^ 
décoction  à  grande  eau  des  c|uinquina  est  préférable 
â  une  décoction  rapprochée,  p<iree  que,  en  se  refro^ 
dissant /la  matière  alotline'se  précipite  avec  beaucoup 
d'autres  matiè<*es.  Pbùr  Yaire  Une  décoction  de  quin« 
quina  chargée  d'alcali,  il  faut  employer  beaucoup 
d'eau ,  filtrer  â  froid  éi  faire  codcentrer.  Lbs  cxti^its 
de  quinquina  contiennent  fort  peu  d*alca)i.  Les  tcîi^ 
tures  de  quinquina  cénlièndènt,  àucontrùirc ,  la  cin* 
chonine  et  la  quinine  eh  ^t&tàiité.  Il  n'y  a  aucun  fh-^ 
conTàiiètit  â  ajouter  aûfx  téitltUi^es  un  t/Ièàli  ou  une 
base  salifiiible  minérale,  ipânie  que  ralcalidu  qùin* 
quina  est  soluble  dans  TiEdcôol;  mais  il  n'en  serait  pas 
de  même  dans  une  dëcoctiion  aqueuse  de^uinquinat 

(o)  Les  obsenrations  suîvaQfes  sont  éxMifôs 'del^ouvràs* 
ds  un.  PsUelîersl  Cavsat«tt* 
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parce  querla  t;iocfaoiiiné  et  la  quinine  iraient  préci- 
pilécs.  Le  sirop  de  quinqiiioa  magnésien  ne  saurait 
^▼oir  aucune  ppopriélé^  puisque  la  magnésie  rend  inr 
solfijfi^ lalcali  du  quinquina  ». 

MM.  Pelletier  et  Caventou  préparent  un  sirop  qu'ils 
ont  appelé  cinohonique^  et  qui  est  composé  duo  graia 
des -sulfates  de  cinchonine  et  de  quinine  par  once  de 
jirjQp  de  sucre.  Ce  médicament  est  plus  actif  que  le 
»irop  de  quinquina  du  Codex. 

Les  vins  alcooliques  sont  préférables  aux  vins  légers 
.ppujT  incorporer  les  quinquina.  L'association  deTépiè- 
tiq^e  au  quinquina  ne  nuit  pas  à  leffet  de  cette  der- 
Djère  substance,  parce  «que  les  sels  de  cinchonine  et 
de  quinine  restent  libres.  La  gélatine  au  quinquina 
conient  aussi  les  alcalis  dans  leur  état  de  puret4 
,Comme  les  acides  s'unissent  à  la  cinchonine  et  a  li^ 
quinine,  on  dpit  éviter  de  les  faire  entrer  dans  Io|  gi 
préparations  de  quinquina. 

Je  ne  sache  pas  que  la  cinchonine  et  la  quinine 
pures  aient  été  employées.  .  ,  « 

La  dose  des  sulfates  peut  être  portée  k  vii^-dnq 
o«  vingt-Bix  givains^  dans  les  vingt-quatre  Leures  ;  le; 
plus  ordinairement  on  les  donne  à  la  dose  de  quatre 
ou  cinq  gr.  ins,  que  Ion  répète,  toutes  les  quatre  ou 
cinq  heures,  ou  é  des  intervalles  plus  rapprochés» 
suivant  l'effe^  quç  l'on  vçjut  produire.       •  ,    ^ 

Les  sulfates  de  cinchonine  et  de  quinine  s'adminis- 
trent dans  de  l'eau  sucrée.  On  pourrait  se  serur  du 
sirop  çAnohonique^  que  Ton  incorporerait  dans  une 
potion  y  ou  faire  dissoudre  les  suU#Mb#  dans  d^  leau 


Digitized  by 


Google' 


(  .t57  ) 
de  gomme,  si  Ton  craignait  leur  action  sur  la  mem« 
braoe  muqueuse  de  leslooiac,  dans  le  cas  où  cettt 
menabrane  serait  irritée. 

U  ét^it  prudent  et  sage  d  essayer  sur  des  animawic 
remploi  physiologique  des  sels  que  M\L  Pelletier  et 
Caventou  venaient  de  dccouTrir.  C'est  pour  remplir 
cette  philosophique  intention  que  ces  chimistes  ont 
prié.M<  Magendie  (  quon  cite  toujours  quand  il  s'agit 
d'expériences  physiologiques  neuves ,  curieuses  et 
utiles  )  d]en  administrer  à  des  chiens ,  et  d  en  ob-r 
server  les  phénomènes.  Cet  habile  expérimentateur 
a-  d'abord  fMt  avaler  à  ces  animaux  de  très -fortes 
doses  de  cinchonine  et  de  quinine,  qui  ne  produis 
)Mrent  aucun  effet  appréciable,  ni  nausées,  ni  vo« 
mi^iemens ,  ni  aucune  espèce  de  déjections  ;  puis  i) 
Injecta  dans  lea,v<  ipe^  jusqu  a  dix  grains  de  sulfate  et 
d'acétate  de  cinchonine  et  de  quinine,  sans  le  moindre 
inconvénient. 

Les  nouveaux  sels  de  quioquina  paraissent  agir  en 
sAnulant  fortement  l'eslomac  eten  provoquant,  de 
la  part  de  ce  vidcère,  une  réaction  durable  }ur  tous 
les  systèmes  de  l'économie,  et  particulièrement  sur  le; 
système  circulatoire.  Après  l'ingestion  de  cette  subs- 
tance ^  on  éprouve  une  chaleur  agréable  dans  le  ceqtrç 
épjyastrique;  chaleur  qui  irradie  bientôt  et  se  coni'- 
muaique  aux  diITérens  organes;  le  pouls  s'élève,  une 
légère  diaphorèse  s'établit,  et  toutes  les  fonctions  sem- 
blent avoir  une  nouvelle  énergie.  Si  la  dose  des  sul- 
fates est  élevée,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  ;  mais 
le  centre  épigastfique  est  le  si^fé  d'une  ardeur  qui  n^ 


Digitized  by 


Google 


se  cklme  que  lenfemèt^  (5).  Leur  usage  ccfntinu  pri^ 
duit  ce  que  Ton  pourrait  désigner  en  médecine  sous  ie 
Dom  ÔLéchattffement ,  et  que  repréwntent  les  symp^ 
lârneb  suivans  :  sécheresse  et  chaleur  légère  de  la  bou- 
che ,  odeur  animalisée  de  Flialeine  »  facilité  des  denli 
i  se  couTi^ir  de  tartre ,  langue  plutôt  sèche  qu'hu- 
mide,'piquetée,  lanugineuse 9  blanche  jaunâtre,  pré- 
sentant vers  sa  {Jointe  dès  papilles  rouges  ;  légère 
atdcur  à  la  gorge  après  les  repa»  et  sentiment  de  cons^ 
trictidn  de  l'œsoplialge ,  augriietitant  par  l'usage  des 
siimularis;  soif,  bôrborrgmrs  légers,  vents,  éructatiom 
fr<^qùéntés,  chdeur  à  ia  pfaii,  et  surtout  aux  maim 
qui  prësébtmt  à  Ta  'paume  des  taches  d'un  rouge  vio^ 
làcé  ;  'èon^tipatiôn  qu^quêfois  opitiiâlre,  urlûc  dépo« 
sadt,  ))ar1e  refroidistoemeM,  une  humeur  d'un  blanc 
Jaunâtre,  ressemblant  assez  bietl  â  du  lait  de  hewm 
trouble.  Cet  ëlîit,  qtieron  ne  s'est  pas  alt«iché  à  décrire, 
i^uit,  comme  )e  l'ai  dit,  l'administration  des  sulfates  de 
quinquina,  et  oblige  à' eu  cesser  Toniftloi.  Cette  esci- 
tation  des  ineuibrbhes  muquieuiies  gAstro-iotestiuaAi* 
Se/  cal^ia  par  les  bo'ïssons  délayainias  nciduiées  et  là 
diète  végétale. 

Nous  allons  )iuccessivemént'faire  connaître  les  essais 
qui  oàt  été  faits  avec  k^  sels  de  quinquina,  ddns  dîf* 
férentés  maladies^  et  dans  quelques  états  morbides  par* 
iicùliérs. 


(3)  C'est  d'après  des  expériences  qiic  j'ai  f  jîtcs  fsur  moî- 
vhènie ,  que  je  rends  ici  compte  de  ces  pLéiiomènes  el  dei 
Sùivans. 
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Friiinss  nfrnEKnirnsirrEs  —  Oi>  conçott  que  les  pée^ 
mières  tentatives  avec  les  sulfates  de  cmchooiiie  et  de 
quiDÎoe  devaient  être  dirigées  contre  les  fiëvres  iiitcr- 
mittefttes,   ptrisque,  dans  le  traltemeiit  <)e  ces  affec- 
tions, Je  quinquina  jouit  dune  réputation  méritée» 
S*ib  réussissaient  dans  ces  maladies,  il  était  naturel  de 
penser  qa  on  pouvait  les  administrer  avec  avantage 
dans  tous  les  cas  oà  le  quinquina  réussit  également. 
J\ous  avons  déjà  émis  ie  vœu  de  voir  les  niédecins  s'at- 
tacher â  déterminer  la  nature  ei  le  siège  des  fièvres  in- 
tenhitlentes,  et  nous  avons  publié  (4)  à  ce  sujet  des 
obseArtiôns ,  à  la  vérité   trop  peu  noml.Tanses  poutr 
appuyer  notre  opinion  contradictoirementàVôpiilion 
géèéralem^nt  rc^e,  mais  en  assez  grand  nombre  au 
mains  pour  fixer  Tattention  et  faire  douter  que  ces  âf- 
fections  soieqt ,  comme  on  Ta  prétendu ,  des  maladies 
im.^enertf  ou  essentielles* 

M.  Double  a  publié  sij,  observations  de  fiëvres  iU'*- 
teroiUtenCes  dont  les  accès  ont  été  vaincijfô  par  le  sul- 
fate Ile  quinine.  *  j 
,  t^^  ^piervatioh.  FUvre  tnteritiittente  tierce»  Accès 
de  dix  à  xknize  heures  de  durée.  Là  première  dose  d^ 
inlfato  xlè  quinine,  portée  A  neuf >gràitis,; suffit  pôut 
faire. cesser  fa  fièvre.  La  malade  en  a  contibué  Tusage 
pendant  neuf  joiiris,  â  la  dose  de  quatre  gtains,  matin 
îfr'soîr,- 

ItiOéservation.^èyve  intermittente  double  quarté. 


(4)  Journal  universel  des  Science»  médicales ^  XI  ^  p.  337; 
CV,  p.  a33,  et  XVI,  p.  359.  ^     -  
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Accès  de  quatorae  2  quinze  heures  de  durée.  Après  VenA 
ploi  de8  délayanset  des  éi^acuans^  le  sulfate  de  quininri 
fut  donné,  à  la  dosé  d'un  grain ,  soir  et  matin  (célail 
un  enfant  de  neuf  ans  très-aflaiblr).  L'accès  qui  suiiit 
.4  administration  des  ttois  prêmièrt;s  doses  fut  retardé 
et .  sa  marche  fut  troublée.  Le.  suivant  masqua  ;  h 
sulfate  fut  continué ,  et  la  fièvre  n'a  p^us  reparu.         ' 

IIP.  (M^ervaPion.  Au  cinquième  accès  d'une  fièvre 
intermittence  quoXidîenne  doublé  tierce,  survenue  â  la 
suite  c  d^unemaii^dieaigtié  qui  ne  présenta  d^aboré 
aucun  caractère  ffélerminé  9 ,  AL  Double  adminislra 
h  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  deux  grains  ^Knatin 
i^  soin  La  fièvre  qui  dinûnua  céda  le  troisième  leur. 

IV*. .  Oéêimvation.  Fièvre  tiorce  au  quatrième  he- 
cès,  combaltue  par  les  chicoraeées  et  les  évacuans^M. 
Double  .prescrivit  le  .sulfate  de  quinine  5  à  la  dose  de 
huit  grains,  l'accès  suivant  fut  peu  considérable.  Le 
sel  de  quinitie  fut  t>OB(inué,  et  la  fièvre  a  disparu. 

V\Oépsert;i^'on.Fièvtrequarte  aveccomplicatiimgas- 
triqufî.  Le  jour  de  l'accès,  M.  Double  administra  r(taié« 
tique^  l'accès  ne*fut  pas  troublé.  H  donna  à  prendre, 
-dans  les  quarante-huit  heures  que  devait  durer  Tapy** 
fe%iÇf  cinq.dosies;4e  sulfate^ie  quintne  de  cinq  grains 
chacune.  L'accès  suivant  mauqua  complètement.  On 
/continua  le  sulfAlq  de  quinine,  à  la  dose  de  cinq  grains» 
soir  et  malin.  La  fièvre  ne  reparut  pas.  Le  médicament 
fut  suspendu,  sans  l'avis  de  M.  Qouble,  parce  que  la 
malade  le  prenait  avec  répugnance,  et  qu'il  détermi- 
nait une  excitation  assez  forte.  Le  travail  de  la  mens- 
truafion    s'accomplit,  mais  la  fièvre  revint  avcà  la 
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Blmb  iateiHitié';  le  sidfete  de  qatniné  fut  repris,  à  la 
lose  def  quatre  grràis,  matin* et  soir,  jusqu'après  Té^* 
mptiôades  règles-»  et  la  fiCvre  n'a  plus  reparu. 
.  VI*.  Observation.  Fihpte  -qimrte  ^  dont  les  accès 
étaient  très-violéns  et  t^s-longs.  Les  infusions  amères, 
antispasmodiques  «  les  éfacuang,  le  vin  de  quinquina, 
et  lé  quinquina  en  eubstance  furent  vainement  em-- 
ployés.  Ce  dernier  tâédicament  fatigua  Testomac  ,  et 
pour  cette  raison  ne  fut  pris  qu'à  des  doses  insuffi- 
NiDtes.  M.  Double  conseilla  )e  sulfate  de  quinine  et 
une 'boisson  délayasntè.  Le  sel  de  quinine  fut  donné 
à  b  dose  de  quatre  grains,  soir  et  màtiq.  L'acc<^s  sui-* 
vanl  n'eut  point  lieu,  le  second  manqua  pareillement. 
Oa  continua  y  pendant  quelque  tems,  le  sulfate  dequ> 
oine,  en  en  diminuant  progressivement  la  dose,  et  la 
fièvre  n'a  plus  reparu. 

La  plus  haute  doseile  suïfate  de  quinine  employée 
aété  4^  vingt-cinq  grâinsen  vingt-quatre  heures* 

M.  le  docteur  Chomel  (5)  a  obtenu  de  l'emploi  des 
loUatès'  de  ciùchonine  et  de  quinine  dans  les  fièvi^s 
iDlcrmittentes  les  résultats  suivans  :  Sur  treize  indivi-^ 
diH^dixont  été  guéris,  deux  ti*ont  éprouvé  qu'une 
simple  diminution  dans  leurs  accès.  Chez  un  autrei^ 
ce  remède  n'a  produit  aucun  effet  sensible.  Sur  les  dix 
qui  ont  été  guéris  «  cinq  l'ont  été  par  la  première  dose , 
cinq  par  la  seconde  dose.  Dans  deux  cas ,  le  sulfate  de 
qoifnine,  adiliinistréaprès  le  quinquina  gris,  a  paru  agir 

(S)  Observations  sur  Remploi  des  sulfates  de  quinine  et  de 
oinohonine  dans  les  fièvres  intenoittentes. 
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ayec  plus  d'éQffgie;  dans  Ibs  trois  cal  où  le  sulfate  de 
quinine  a  été  ia)pjU4Ma(nt.,'ie  .qjuÎA^uina  n*a  paa  été 
plus  efficace.  Le  snlfot^e  de^uttiine,,  aditoinialré  une 
heure  a^ant  l'accès^  ha  pas  eu.  d'action  marquée  surlui , 
lirais  il  a  prévenu  raccès  suivant.;  lesuUate  a  été  eon- 
tinué*  la  fièvre  n  a  plu^  reparu. 

M.  Chon^el  ne  s'est  pus  borné  à  administrer  leeulfate 
de  quinine ,  il  a  voulq  avoir  des  contre-  preuves.  C'est 
ainsi  que  t  les  matières  résineuse  et  iigtieuse  conte- 
nues dans  le  quinquina ,  qui  avaient  fourni  la  quinîoe» 
a  la  dose  de  deui^  ooccb  ,  n'ont  pas  interrompu  les 
accès  que  le  sqlfate  de  quinine  employé  seul  ensuilc  a 
immédiatement  suspendu  >  < 

.  U  a  employé  ui^e  seuls  fois  ;  le  sUlfale  de.  quii^ûie 
retiré  du  quinquina  <4irllHig.ènes  et  il  n  en  a  obtenu 
aucun  résultat;  II  a  employé  aveç.sucoès,  une  fois  seu- 
liment,  le  sulfate  d^cinchonijote.  JU  plus  haute  dose 
de  sulfate  de  quinine, que  Al*  Gb<miiel  ait  emplojrée,  a 
été  de  vingt-six  grains. 

rh^  docteur  Villermé  (6)  a  publié  WW  obfteniition 
de  fièvre  intermittente  double  ts^i^ce»  d^nt  ie  cinquiè- 
me accès  a  été  arisêté  par  sia^  grains  seui.ement  de  sul- 
fate  de  quinine. 

Uaété  lu.  à  là  Société*  médicale  d'Émulation  une 
oj^servation  du  docteur  Bôui'geoise ,  d'une  fièvre  in-» 
tetmittente  tierce  qui  a  cédé  prompteoîent  au  suUale 
de  quinine. 
-  ^-  — -  -  [  "^  --"-  -  ^ '  ti 

<&).  BuUeilq  de  la  Société  médicale  d'Ettulatian ,  cahier  de 
jau^ler  1821. 
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M.  Bally  a  fuéri  neuf  fièvres  tnterfiiiUeisiei,  iMrwt . 
êan$  complication  :  t  elles  ne  présentaient,  riea  qui > 
pût  faire  soupçonner  Un  caractère  |>€rnieieux ,  à  moins 
q4ï*on  ne  qualifie  de  cette  dénomination  une  asses- 
grande  disposition  à  la  lipothymie  chez  deux,  malades» 
au  vomissement  chez  un  troisième,  et  au  flux  abdo* 
minai ,  vers  la  fin  de  chaque  redoublemeul ,  chez  ua 
autre  ».  Il  ne  rapporte  que  quatre  observations.  Iaà» 
deux  premières  ont  offert  une  affection  aiguë  qui  bJ»!^* 
gea  ce  médecin  à  lapplication  des  sangsues.  Toutes 
ces  maladies  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine. 

'  Ce  sel ,  nous  dit  ce  médecin ,.  employé  contre  un^ 
fièvre  quotidienne  chez  une  }eune  fille,  âgée  de  diz«- 
peuf  ans  r'  n^ut  aucun  succès.  Nous  ne  devons  pas. 
110UB  en  étonner,  quand  nous  apprenons  que  dos. 
douleurs  de  poitrine  se  faisaient  senUr,  qu'il  y  avait  de  • 
r^hauffement  et  que  la  première  dose  de  sulfate  dé* 
termina  la  diarrhée.  INous  croyons  que,  dans  ce  cas,  ' 
le  siiUiatede  quinine  était  contre -indiqué  aussi  bieu* 
9lie  le  quinquina  en  substance.  Les  obser\;^tions  que 
nous  avons  faites  sur  les  fièvres  intermittentes*  nous 
autorisent  à  soupçonner  que  cette  jeune  fille  était 
atteinte  d* une  irritation  gastroriutestinale  ;  et  lespra* 
ticiens  qui  n  oi^  pas  étudié  Ips  fièvres  intermittentes^ 
eomine  des  maladies  essiçntielles,  ont  pu  se  donvaiacre 
que  les  quotidiennes  sont  toujours  dues  à  Tirritation. 
des  voies  gastriques ,  soit   cpe  cette  irritation   soit 
sèche ,  pour  ainsi  dire ,  ou  avec  sécrétion  des  foUicules 
muqueux,  soit  qu'elles  soient  accompagnées  -d'une 
sécrétion  augmentée  de  la  bile.  Ces  diffiirentes  cir 
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4^iàStanoeii  imprimetit  au  traitement*  ope  direatfon 
différente.  ^  -.      ;   . 

La  lecture  duméinoire  de  M.  Baily  fit  nattre ,  dans 
ksein  derAcadémie,  une  discusstefn  très-intéressante, 
et  nous  savons  gré  à  ce  médecm-  de  nous  lavoir  fait 
connaître. 

.  c  M.  Bourdois  dé  Latnothe  aisnonça  quU  venaiê 
itadmifUstrer  à  deux  malades  te  sulfate  de  Quinine, 
ei  que  ,  dans  la  oran/nte  de  sari  actioiv  qu'U  ne  càU'- 
naissait  jhis encore,  il  n'avait  pas  osé  en^faire  prendre 
plus  de  quatre  grains  dans  lapyrexie »  dose  qui  avait 
suiBS  pour  terminer  la  maladie.  Cette  réserve  chez  un 
praticien  consommé  honore  son  caractère ,  et  doit  ser« 
vir  de  leçon  à  ceux  qui  marchent  ea  aveugles ,  et  sans  i 
tâtonnement,  dans  te  sentier  épineux  des  expérien- 
-ces  ».  Nous  ne  savons  pas  si  M.  Doublé ,  auquel  on  ne 
saurait  sans  injustice  refuser  le  titre  de  praticien  ex- 
périmenté, qui  a  le  premier  administré  le  sulfate  de 
quinine  et  en  a  poussé  la  dose  jusqu'à  vingt  et  vingt- 
cinq  grains ,  sera  très-flatté  de  Tobservation  seùtantiëiis^- 
de  son  collègue  M.*  BalJy. 

^  Ce  médecin  dit  en  note  que ,  depuis  la  lecfure  de 
son  jmémoire,  il  a  guéri  cinq  autres  fièvres  intermit- 
tentes par  le  sulfate  de  quinine  «  qu'i^e  d*eintre  elles 
durait  .depuis  un  mois,  et  quelle  offrait  des  carac- 
tères nerveux  très-marqués.  ♦ 

Une  fièvre  intermittente  qu'on  peut  regarder  comme 
pernicieuse,  puisqu'un  des  accès  avait  duré  vingt-deux 
heures»  a  cédé  à  ladministration  de  dix-huit  grains 
de  sulfate  de  quinine^  Cette  observation^  que  nous 
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devons  â  M.  Renauldin,  prouverait  ((îiô  ce  sel  serait 
très -efficace  dans  ces  maladies  si  promptement  mor- 
telles. • 

Nous  r<^èttons  de  ne  pouvoir  (aire  connaître  en 
détail  un  mémoire  que  M.  Duval  \  second  médecin 
de  la  marine  â  Brest  «  vient  d  adresser  à  M.  Kerau*^ 
*dren ,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine.  Ce  mémoire  contient  dix^sept  'observations 
de  fièvres  intermittentes  de  différens  types,  guéries 
par  le  sulfate  de  quinine. 

J*ai  ayssi  employé  le  sulfate  de  <[uinine  dans  les  fiè-> 
vres  intermittentes. 

V.  Qb$en)aiion.  —  La  fille  de  M-  M**,  â^ée  de 
vingt^quatreans,  était  atteinte  de  fièvre  intermittente 
tierce;  lacoès  durait  huit  à  àix  heures.  Elle  avait  déjà 
eu  deui^ccès  lorsque  )e  fus  appelé.  Les  voies  gaslro- 
intestinales  étaient  irritées;  je  donnai  les  boissons  dé- 
layantes pendant  deux  jours  ;  le  troisième;  j'admi- 
nistrai six  grains  de  sulfate  de  quinine,  en  *deux 
V  doses  égales^  qu  elle  prit  à  deux  heures  d  Intervalle,  le 
matin  du  jour  de  Taccès.  Il  fut  léger,  le  sulfate  fut 
continué,  le  second  accès  manqua  entièrement,  quoi- 
que je  n'eusse  employé  qu'une  dose  de  deux  grains. 
Deux  autres  grains  furent  domiés  les  jours  suivans;  les 
accès  n'ont  plus  reparu. 

II*.  Ohserva^Uon.  —  M.  G**,  étant  à  la  campagne, 
près  de  Corbeil,  ressentit  le  i3  avril  dernier  un  accès 
*  de  fièvre.  Le  docteur  Danvers  fut  appelé  et  observa  led 
symptômes  fuivans  : 

t  Le  «3  avril ,  frisson ,   chaleur^  forte  »  léger  dé- 
T-  XXIV.  10 
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lire^pMCjçUne  uivpeu  aensiWe,  lîn^etfèf-rqwge.fèchlJ, 
GBviçs  firéqiieutes  d^Hcr  a  la  lelje^  éya^^^ttsanf  4e 
quelques   nytières  glaireuses  teinied   d|s*  s^ng  avec 

»  Le  le^4eipain,  apyrexie,  mie»x-étrç,  Ipngq^ 
rpugie ,  évacuations  coniHie  la  veille.  (  Boîss^qs  dé« 
loyautés ^  lavedmensémolUens,  nourriture  ténue,  ^lilt^ 
je  jourjde  IVcjcès.)  Le  lé,  oQuyeliiccès,  Tomissement 
Jpeudani  jie.  *fris3on. 

9  Les  jours  suivans,  la  fièvre  se  manifeste  de  même 
Sn  conservant  le  type  tierce.  Même  disposition  du 
ventre  et  des  évacuations ,  langue  moips  rouge ,  hu- 
jmectée*  (  Infusion  airomotique  gomipée  pends^t  1  ac- 
pès  ^  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  ^véc  la  tetn- 
jtuite  de  quinquina.)  Le  19,  fymptôpies  moins  iii- 
tpnses ,  mêmes  déjections ,  n|éme$  moyens.  Le  a.i , 
accès  violent ,  délire  continu,  44)^^^P9  ^^^g^oo* 
Jentes  ». 

lie  ip^ade  partit  le  lendemain  pour  Paris  ;  je  le  vjji 
Il  trois  heiJLres^  et  le  fé^ciiai  des  bons  soins  qu'il 
avait  reçus  du  doctepr  Papvers.  Comme  les  -symp- 
tOme^  dirritation  de  ia  meoibr^ue  muqueuse  g^- 
tro-iptejtinale  étaient  l^pr^,  gi^B  le  p^\^^p  a  près 
j^e  qi^atre-yingts  ^qs^  fit  qvç  je  cr9|gn;;i3.q)ie  lACcès 
suivant  ne  fût  très-prononcé  et  i^e  prit  nn  carajc- 
tjè^e  pernicieux ,  je  fi^  adpiinistrer  )p  f  oir^}^^  d^i- 
liivemi^os  composés  jdç  dçujc  iprps  de  quiaquiqagrf^ 
lep  infusion ,  à  laquelle  j^  fis  iajputer  <)^  l^uit  gpwttes 
de  teinture  thébaique.  Le  lendemain,  il  pi:iMa  troi^ 
do^es  une  pojti^n  gommeu^e  et  flron[^tis^  dafi»  la- 
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tiwâ]^  j[*iiiCQrj)uûtrai  qv^tre  graio^  4^  sulfate  d«  quj^ 
tiioe.  L'accès  n'eut  pas  lieu.  Je  continuai  J'usago  -dg 
sulfate  c^ç  quinine  pendant  huit  joujrs  »  la  fièvre  ne 
revijDt  pas.  Quelques  çymptproeç  d'eipbarra^  lutes- 
linal  n^ngagèrent  à  a^miniatrer  au  ih;^Iade  deux 
onces  (ffuile  de  ricui^  et  je  lui  recomiKiandai  de 
prendre  pendant  quelques  jours  denjc-^ains  ,  mati^ 
et  soir ,  de  sulfate  de  quinine.  M.  G**  se  purgea» 
luaisneprit  pas  le  sulfate.  H  se  livra  iipmodérément 
à  son  appétit;  quipze  {.ours  cyprès,  il  eut  une  diar- 
rhée, accompagnée  d'accès  de  fièvre  qi^otidj^enne^ 
quelques  demi-lavemen^  émolliens  »  T^^^^  de^  bois-* 
8oq3  populeuses  ,  des  potions  ano'dioes  câlinèrent 
la  diarrhée.  Les  dcqû-laveinei;^s  de  quinquinc^  et  le 
siflfatp  4^  quinine  furei^t  de  pouve^u  employés  ;  la 
fièvre  céda  à,  la  deuxième  dosp ,  et  dept^s  P^tf^  époque 
ce  vieillard  a  joui  d'upe  parfaite  santé* 

Il  résulte  ()e  tout  ce  qui  précède  que  les  sulfates  de 
çincl^ontne  et  de  quinine  sont  indiqués  dans  les  fi^vr^ 
ipterm^ttentes  simples.  Cqnime  le  quinquina ,  ils  pe 
rcussissenl.pas  dans  le  cas  d*une  irritation  vive  de  la 
n^mbra^^uqueu3e  gastro^^intestinàTe  ;  ils  paraissent 
être  préférables  au  quinqpin^  en  substance,  parce 
que,  administrés  sous  un  trésrpe^it  v.olume,  ils  ne 
fatiguent  point  l'estomac.  Oh  peut  les  administrer 
pennclant  la  période  menstruelle  ^  .on  peut  les  essayer 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernièieuses  ;  enfin, 
as  réussiésênt  dans  les  cas  où  le  quinquina  en  subs- 
tance échoue. 

JPjPÎouterai  i  ces  obser^B^ons  de  fièrres  intermit* 
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tedtefl ,  robservatioû  suivante  de  douleors  périodique* 
è  la  tète: 

Madame  la  baronùe  d'EtP ,  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie aiguë,  fut  prise  de  douleurs  qui  commençaient 
à  se  manifester  i  la  joue  droite ,  montaie^N  1*®'"  9 
puis  au  front  ^  et  occupaient  bientôt  toute  la  tempe 
du  même  côté.  Elles  étaient  précédées  de  sécheresse 
dans  les  narines  ,  de  tintemens  d  oreilles  ;  elles  reve- 
naient tous  les  jours  à  midi,  et  duraient  jusqu'à 
quatre  heures;  on  avait  employé  les  san^ues derrière 
l'oreille ,  les  vésicatoires  et  les  évacuans.  La  malade 
me  fit  appeler.  L^état  normal  des  organes  gastriques, 
la  périodicité  de  cette  irritation  nerveuse,  l'ineffica- 
cité des  moyens  employés  me  déterminèreut  â  admi- 
nistrer à  cette  dame  le  sulfate  de  quinine.  Le  lende- 
main t  elle  prit  quatre  doses  d'un  graip  de  cette  subs- 
tance avant  l'heure  de  l'accès;  il  fût  beaucoup  moindre. 
S*en  fis  continuer  l'usage  le  soir  et  le  lendemain  matin  ; 
la  douleur  ne  revint  pas,  et  n'est  plus  revenue  depuis 
deux  mois.  Madame  d'EtP  a  pris  encore  pendant  dîi  i 
jours  de  ce  sel^  en  en  diminuant  progrgBkrement  la 
dose;  non  -  seulement  la  névralgie  périRRque  a  été 
'guérie ,  mais  encore  les  forces  de  la  malade  se  sont 
promptement  rétablies. 

Dtsp£P8ie.  —  Le}  gastrites  chroniques ,  dont  les 
formes  et  les  nuances  sont  infiniment  variées,  ont  été 
décrites  jusqu'à  ces  derniers  tcms  sous  les  noms  de 
dyspepsie  et  de  débilifl  d'estomac.  Nous  pensons  que 
les  sulfotes  de  cinçhonine  et  de  quinine  ne- sont  point 
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indiqués  dans  ce  cas;  cependant  le  docteur  Mageudit 
a  rapporté  les  observations  suivantes  (7)  : 

!"•.  Ohurvation.  —  Un  artiste  distingué,  atteint  d« 
dyspepsie,  se  remit  lestonac  (nous  copions  M.^pH 
gendie  )  par  Tusage  du  sirop  cinchonique  à  la  dostf 
d'une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours.  Au  moment 
où  M.  Magendie  fit  connaître  cette  observation,  il  y 
avait  déjà  dix  mois  que  ce  malade  en  faisait  usage. 
^  Cette  observation  n#  prouve  pas  que  les  sels  de 
quinquina  guérissent  là  dyspepsie,  mais  elle  démontré 
que  l'estomac  du  malade  avait  beséin  d'une  l^ère 
stimulation  pour  digérer.  Il  Sffait  curieux  de  savoir 
ce  que  deviendrait  cette  prétendue  dyspepsie,  si  le 
malade  discontinuait  Tusage  du  sirop  cinchonique» 

IP.  Observation.—  Une  dame,  d'une  complexion 
extrêmement  délicate,  a  éprouvé  un  accroissement 
marqué  de  forces ,  après  l'usage  du  même  sirop  peu* 
dant  huit  jours.  Etait-ce  une  asthénie  générale  ou  une 
dyspepsie? 

Douleurs  cHRomQUBS.  —  On  sait  que  le  quinquina 
administré  dans  les  douleurs  rhumatismales  chro- 
niques a  souvent  été  très^tile.  M.  Double  pense  que 
les  sulfates  de  cincbonine  et  de  quinine  réussiraient 
dans  ce  cas,  et  c'est  Topinion  de  ce  praticien  distingua 
qui  nous  a  donné  l'idée  de  l'employer  pour  le  sujet 
de  l'observation  suivante: 


(7)  Note  «ur  les  prop^jétés  physiologiques  et  iiiédiDameii« 
jtalM  do  la  quinine  el  do  la  cinclioniiit» 
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i  ftf.  de  M*""  d'une  ooDstiflition  robuste ,  mais  irès^ 
irritable,  était  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  qui 
^  retenaient  cinq  et  six  mois  aulit.  Dans  lemois  d'août 
*di|b ,  il  ressentit  les  mépaes  douleurs.  Fixées  sur  le 
trohc,  elles  devinrent  très-intenses:  on  y  appliqua  une 
nssez  grande  quantité  de  sangsues.  Je  vis  le  malade  le 
6  èepteùibre;  il  était  dans  Tétat' suivant  :  douleurs 
viyes,  fixées  depuis  la  base  de  la  poitrine  (côté  gauche) 
jusqu'aux  lombes,  avec  difficulté â  respirer,  sueur^ 
copieuses,  $oif,  rougeur  de  la  langue,  pouls  peu  fré-^ 
quent,  difficulté  â  uriner.  Je  fis  appliquer  vingt  sang«* 
stics  sur  le  point  doul^reux,  on  y  mit  un  cataplasme 
élnollient;  le  lendemain  la  douleur  était  moindre, 
mais  elle  avait  changé  de  lieu  et- elle  s'étendait  au  dos 
et  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Un  bain  soulagen 
beaucoup  le  malade.  Des  ventouses  furent  appliquées; 
il  n  en  résulta  aucune  atnélioratioo.  DeS  boissons 
émétisc^  indiquées  par  l'état  des  voies  gastriques 
furent  administrées  ,  et  après  leur  usage  la  douleur 
disparut  du  tronc  ][>our  se  fixer  sur  les  membres  in- 
férkurs.  il  parut  en  même  tems  un  écoulement  par  la 
Terge;  ce  nblivel  aéddent  ne  m'occupait  pas,  attendu 
^u'il  survient  souvent  pendant  les  accès  de  rhuma- 
tisme ;  faiais  cependant,  comme  II  disparut  quelques 
purs  après  et  quie  petjdatit  qu'il  existait  le  malade 
était  beaucoup  mieux,  je;  pressai  M.  de  M**  de  ques- 
tîbns  ,  et  j'appris  qu'une  gonorrhée  avait  été  impru- 
demment arrêter;  que  c'était  depuis  cèlté  époque 
que  léi  douleurs  avaient  paru.^Je  cherchai  à  rappeler 
l'écoulement ,    wa»  p  ne  ^i^  y  parventr/Lei  béU- 
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gies  de  gomme  élastique    enduite^  d'opiuin ,  d'affl'^ 
'  jfnoDiaque,  furent  vainement  employées.  Une  injectioq 
irritante  fut  proposée,  mais  le  malade  ne  voMut  point 
en  permettre  Femplôi.  Les  douleurs  devinrent  très* 
vives,  avec  gonflement  du  genou  et  des  pieds;  \ei 
bains  tièd«s,  oléagineux,  soulagèrent;  les  bains  aror 
matiques  que  le  malade  désira  prendre' Tirritèrent 
considérablement.  Coàime  il  n'y  avait  anciine  irri- 
tation â  Testomac  ,  et  que  dans  des  cas  semblables  Iç 
quinquina  avait  été  adoiinistréavec avantage^  j'allais  le 
mettre  en  usage ,  lorsque  les  réflexions  de  M.  Double 
sur  remploi  dû  sulfate  de    quinine  me  donnèrent 
ridée  d'administrer  ce  médicament  à  M.  de  M**.  Il  en 
prit  d'abord  2  grains  matin  et  soir  dans  une  cuillerée 
cFeau  sucrée;  puis  4  grains,  ensuite  5.  Il  en  continua 
r  usage  pendant  quinze  jours.  Ses 'douleurs  diminuèrent 
graduellement,  «es  forcisse  rétablirent  promptement, 
il  partit  pour  la  campagne,    je  l'ai  revu  il  y  a   quinzQ 
^  jours,  et  il  était  parfaitcqpent  rétabli. 

C  ON  VA  LE  s  CK  lies.  —  Lorsq^e  les  maladies  aiguës 

se  sont  terminées '/Van^j/iemerit,  le  médecin  voit  les 

malades  se   rétablir    très-promptement,   et  il  n'y  a 

auaune  nécessité  d'administrer  des   toniques  pour 

remonter  les  forces  vitales  au  degré  où  elles  étaient 

avant  la  maladie.    Quand  au    contraire    l'affection 

aigué  n'a  point    une  terminaison    heureuse,  il  est 

absurde  de  vouloir  fortifier  le  malade,  parce  que 

Taâfection  ,    qui  n'est  que  palliée,  peut  acquérir  par 

remploi  des  stimulans  un  nouveau  degré  d'intensifié 

ce  qui  s'oppose  au  retour  des  forces  :  qtie  conclure  de 
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ce  qui  précède,  sinon  que  le  médecin  doit  mettre 
tous  ses  soins  â  dAruire  entièrement  la  maladie  aiguë; 
(ju'fl  ne  peut  espérer  le  prompt  rétablissement  des 
forces  que  sous  cette  condition?.  Cependant  il  ne  serait 
pas  vrai  de  dire  que, dans  tousjes  cas,  on  doive  rejeter 
les  toniques  dans  les  convalescences  /  car  il  est  des 
individus  pu  des  circonstances  hygiéniques  ou  atmps* 
phériques  qui  en  rendent  l'emploi  indispensable* 

A  la  suite  des  gastro-entérites ,  le  sulfate  de  quî-t 
nine  ûeme^parait  pas  indiqué ,  parce  que  la  mem-t 
brane  piuqueuse^du  canal  de  la  digestion  conserve 
pendant  long-tems  une  disposition  à  contracter  l'irri-» 
tation.  C'est  surtout  pendant  l'été  ou  dans  l'automne 
qu'on  doit  être  réservé  sur  l'emploi  des  sulfates  de 
quinquina,  l^es  Castro -entérites  accompagnées  de 
sécrétion  augmentée  de  la  bile  ^  en  contre-indiquent 
l'usage. 

Mad.  B*^  convalescente  d'une  irritation  gastro^ 
intestinale  avec  surabondance  de  la  sécrétiom  bilieuse 
et  fièvre  continue,  désirai^  j^tabllr  promptement  ses 
forces;  elle  demandait  â  grands  cris  des  toniques,^  ne 
sachant  pas  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  les 
stimulans  ne  sont  pas  toujours  des  substances  forti^ 
fiantes.  L'état  des  membranes  muqueuses  gastro4ntes- 
tinales  contre-indiquait  l'emploi  de  ces  moyens  :  pour 
la  satisfaire  je  la  mis  ^  Tusage  des  boissons  délayantes 
et  acidulées  pendant  quelques  jours,  et  je  lui  fis  pren- 
dre le  sulfate  de  quinine»  à  la  dpse  d'un  grain,  dant 
ime  cuillerée  d'eau  sucrée ,  et  une  infusion  de  chi<f> 
d  orée  sauvage  pour  boisson,  Les  deux  premières  dose« 
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passèrent  bien;  niais  les  suivantes  amenèrent  un  tel 
état  d'irritation,  que  je  fus  obligé  d*y  renoncer  et  de 
recourir  aux  adoucissans. 

Lorsque  le  système  gastrique  n'est  point  irritét  le 
pulfate  ^  quinine  répare  promptement  les  forces. 

La  fille  de  M*  B*%  âgée  de  7  ans,  se  livrait  à  la  maa« 
turbation  depuis  deiiK  ans;  elle  était  dans  un  étdt 
effrayant  de  maigreur,  toussant  continuellement  et  ne 
pouvant  plus  digérer  les  substances  les  plus  douces^ 
L'état  du  système  gastrique  me  faisait  craindre  d*em« 
ployer  des  toniques;  cependant,  après  avoir  admi-^ 
nistré  l'orangeade  pendant  quelques  jours,  je  donnai 
le  sulfate  de  quinine  d'abord  à  la  dose  d'un  demi-grain 
par  jour.  Trois  jours  après  les  forces  étaient  augmen-* 
tées  ;  je  doublai  la  dose  du  sel ,  et  huit  jours  après 
elle  fut  poussée  à  cell|^  de  4  grains  qu'elle  continua 
pendant  dix  jou^s.  L'appétit  revint ,  les  forces  se 
rétablirent ,  et  au  bout  d'un  mois  cette  petite  fillq 
,, avait  repris  tout  l'embonpoint  qu'elle  avait  perdu. 

MiitÂDiES  CHROiuQUES.  —  M.  Magcndic  assure  que  le 
fils  d'un  général  américain ,  âgé  de  4  ans  9  pouvait  à 
peine  se  mouvoir,  il  y  a  dix  mois:  ses  cris  étaient  con- 
tinuels, il  ne  mangeait  point;  depuis  six  semaines  qu'il 
prend  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grains 
x:haque  jour ,  «  cet  enfant  n'est  pas  reconnaissable  ,  il 
est  généralement  bien.  » 

D'après  les  observations  de  ce  médecin,  le  sulfate 
de  quinine  peut  être  avantageusement  employé  dans 
ie3  scrofules.  Nous  croyons  que  les  sulfates  de  cincho* 
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hihé  et  cîe  qtiitltrte  ûè  feront  edficacei  dans  ce  cas  que 
îût*$c|u'fl  iéfdL  nécessâiriè  de  donnei^  à  rééonomie  uni 
degré  d'excitation  qu  elle  aui*â  perdu  par  Tusage  d*uné 
teattrafie  nourrit tii^e ,  ôti  par  Fhàbitatiôn  de  lieux 
bas  et  àlaréca^eut.  Ùû  i^ï  que,  dans  ces  càsig)e  quin- 
qufDB  Ht  en  gf'néral  les  amers  unis  aux  ^^éparatic^ns 
inal*tiaies,  ont  fréquettinmntréiissi.  (  8  ) 

M.  Màgendre  dit  aù^si  avoir  atrété  léS  sueurs  noc- 
tcrrnes  d*ûn  phtfaisrc^ùe  en  employant  le  sulfaté  de 
f^inine.  Noirs  avôj^s  faft  la  même  obsértatiou; 
cepeûdant  ce  sulfate  a  déteithiné  une  trèà-vive  kri- 
fation  du  carrai  alimentaii^e  qui  nous  a  forcé  à  en  dis- 
eontinuer  remploi.  L'acétate  de  plomb  uni  à  l'opium 
n^Us  a  plus  souvent  réussi  dans  cek  cas;  mais  cé 
dernier  irtofyén  armène  ufie  coùâtipation  très-opitiiâfre, 
^Souvent  des  coliques  très-vFva* ,  et  Ton  sait  qtre  tet 
état  dans  la  phthisie  est  à  redouter ,  parce  qtt'II  est 
Tannonce  d'uhe  diafrrhée  côUiquatîve ,  derûîet  terme 
de  cette  l*éclotrtable  mstladie.  f 

H  est  probable  que  les  nouve^vux  sels  de  quinquina 
j^étrssiront  dans  tous  les  cas  on  le  qvin^uina  hiî^méme 
est  efficace;  miris  ils  paraissent  agir  plus  prômptemeiiC 
que  cette  substance  dans  les  fièvres  intermifteinfes.  Leur 
administration  sous'  un  petit  volume  est  plus  facile 


(S)  Nous  peosotis  que  les  prépslrations  d*iodé  96ui  préfé- 
rables aux  sulfates  de  cinchonine  et  de  quinine  dans  les  sera* 
i^ules.  Le^  essiais  tentés  avec  Tiode  par  les  dQOteùrs  Coinctet  et 
Gtmelle  ont  offert  des  résultats  très-satîsfaisans. 
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que  telle  du  quinquina  dont  U  )sjttû  Mftett  (  slEirtoilt 
en  substance  )  rebute  les  malades;  beauco'oEp  d'entirfe 
eux  d  ailleurs  ne  peuteilt  \é  supporter. 

Nôtre  but  est  i^ékonpli,  puisque  nous  avions  Tintetf- 
lion  de  faire  connaître  les  différent  essais  ipie  Ton  à 
Imités  a«ec  les  sulfates  de  cinchotiine  et  de  ^uiùinç. 
Il  est  à  désirer  que  les  médecins  répètent  ces  ètpé^ 
ricnces,  en  teMent  de  fiouvelles  pour  enrichir  la 
médecitie  d'observations  neuves  et  curieuses,  et  pour 
agrandir  le  domaine  de  la  thérapeutique. 


^  fHcUonnaitô  abrégé  des  Sdeficeè  nUdimUè.  Parié  ^ 
1821  ;  Totn$ê  I  et  II,  êti-8*.  de  366  et  568  pageè. 
A-ANUS,  ANUSBILE. 

Le  grand  Dictionnaire ,  le  Dictionnaire  afpngé  dés 
sciences  médicales,  n'est  ptis encore  à  éon  soixantième 
volume  qu'un  nouveau  DicltonUaire  vient  lui  dispu- 
ter la  faveur  publique  avet  toute  la  séduction  qui  s'at- 
tache aux  prbmesses  de  son  titre.  Abréger ,  si  )e  ne 
me  trompe  pas  sur  le  sens  littéraire  de  ce  mot ,  c'est 
choisir  avec  discernement  et  préseuter  avec  ol*dre  les 
faits  principaux  d'une  histoire  ou  d'une  science.  Ces 
faits  sont  les  certitudes  baus  lesquelles  cette  science 
ou  cette  histoire  n'eihltel^itpomt  ;  on  lei  niutile  èi  l'on 
Teut  «  mais  on  ne  saurait  1^  abt'égct ,  cat*  il  n'y  a  rieh 
d'inutile  dans  les  dételoppeinéns,  mêtàe  les  plus  éten- 
du* ,  qui  les  établîsseut  et  c|Ui  les  éclairent  Ainài ,  pour 
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parler  un  langage  plus  jtiste  ,  on  n*abrc;ge  point  une 
science,  puisqu'on  la  donne  entière  lorsqu'on  la  donne 
avec  toutes  les  vérités  dont  elle  est  feite ,  mats  on 
peut  abréger  un  livre  de  tout  le  luie  parasite  doni  on 
aurait  pu  le  grossir^ 

Le   Dictionnaire  des   sciences  médicales,  serait -fl 

susceptible  d'être  abrégé?  C'est  une  question  asses 

jiliflicile  et  en  même  tems  assez  indifférente  à  résou» 

dre.  Il  me  semble  toutefois  que  le  plus  sage  p:irti  est 

de  le  laisser  tel  qu'il  existe ,  avec  sa  profusion  et  ses 

bigarrures.  Ce  serait  le  détruire  qu€^  d'y  toucher;  car 

il  ne^s'agirait  pas  seulement  de  sacrifier  impitoyal>le- 

ment  les  jolis  articles ,  ces  aimables  colifichets   de 

la  médecine,  qui  font  les  délices  des  boudoirs;  de' 

resserrer  dans  de  justes  limites  certains  articles  dé'- 

mesurés  et  qui  sans  doute  seraient  à  l'abri  d'un  tel 

reproche  si ,  comme  nous  l'aôsure  M.  Panckoucke, 

ils  n'avaient  eu  d'autres  bornes  que  celles  du  génie  de 

leurs  auteurs  ;  de  faire  •  dispftraitre  ^d'innombrable|i 

répétitions    ft    de  réduire   une    bibliographie  qui , 

pour  avoir  mérité   des  éloges  ,    atteste    néanmoini 

plus  d'érudition  que  de  goût,  et  ressemble  parfois  à 

ces  œvA)r€S  complètes  où  l'an  ne  nous  fait  pas  grâce 

d'une  invitation  à  souper;  il  ne  s'agirait  pas.seulemeot 

de  faire  cette  utile  relorme  de  tout  ce  qui  n'est  pas 

utile,  il  faudrait  encore  ajouter,  remplir  des  lacunes 

et  suppléer  à  la  stérile  concision  des  arU^iles  ibim- 

chés.  Ainsi   transformé,  le  Dictionnaire  eût   perda 

sop  identité,  et,  avec  elle,  son.  exist«^nce;  il  sentit 

i  mort  de  cette  périlleuse  opération  ,  tandis  que  la  fop^ 
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tune  lut  réaijefre  une  mort  plus  douce ,  et  lui  ménage 
Ib  tems  de  se  repentir. 

Le  grand  Dictionnaire  s'étiit  égaré  dans  une  fîiusM 
route;  rien  n'était  plus  naturel  que  de  conceToir  l'idée 
den  faire  un  autre,  et  rien  n'était  plus  facile  que  d'évi- 
ter des  écueils  signalés  par  un  premier  malheur.  L'avan-<^ 
tage  de  yenir  après  les  autres  n'est  pas  seulement  l'avan-* 
tage  d'un  siècle,  c'est  souvent  pcùt-^tre  l'avantage  de 
quelques  mois ,  surtout  aux  époquesdes  grands  mou ve« 
mens  de  l'esprit  humain.C'était  une  queslionbienfrtvolo 
et  que  nous  avons  sagement  fait  d'abandonner  que  celle 
de  la  prééminence  des  anciens  ou  de;  |Mdernef .  Oa 
peut  comparer  quelques  honfimes,  mais SKi parer  Ijjeur 
fjince  des  siècles  à  leur  virilité ,  c'est  ne  pas  voir  que  nous 
^sommes'  véritablement  les  anciens  ,    puisque   nous 
avons  recueilli  l'héritage  de  toutes  le?  expériences.  Si 
ce  n'est  pastme  raison  de  nous  prévaloir  d'une  supé-» 
Horité  qui  n'est  pas  entièrement  notre  ouvrage,  c'en  est 
une  au  moins,  lorsque  nous  devons  avancer  fans  cesse^ 
de  ne  pas  rétrograder  par  de  fausses  admirations. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  sciences  médicales, 
et  particulièrement  la  médcfcine ,  n'aient  fait,  depuis  la 
publication  du  premier  tome  du  Pictionnaire  jusqu'à 
celle  du  cinquante-cinquième ,  c'est-à-dire  depuis  neuf 
ans  9  des  pas  dont  le  Dictiopnaire  lui-même  a  reçu 
J'empreinte.  Toutefois,  dans  une  suite  de  dissertation^ 
par  ordre  alphabétique,  les  unes  composées  pour  le 
recueil  qui  les  réunit ,  les  autres  faites  depuis  quinze 
ans  et  insérées  sans  correction  ,  et  parfois  heureuse- 
ment sans  augmentatidh ,  la  disparate  n'est  pas  de-» 
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(  158  ) 
Tenue  plus  sènsibk  par  la  réfolutmi  qui  s'est  opérée 
dans  les  iloctrines ,  parce  qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'har^ 
monié  ou  d'uoité  de  doctriae  dès  les  premières  fon- 
dations. 

Le-  Dictionnaire  abrégé ,  s'il  est  permi)s  d'asseoir  uq 
jugement  sur  les  deux  Tolumes  que  nous  possédons , 
,  parait  marqué  d'un  tout  autre  caractère.  Entièrement 
étranger  au  grand  Dictionnaire ,  malgré  le  mensonge 
et  Tan^biguité  de  son  Ulre ,  il  commence  au  momeot 
où   celui-ci  va   finira  et  lorsque  des  priucipes  nou- 
veaux et  cependant  désormais  à  l'épreuve  de  la  dis- 
pute ,  ont  Éi^  •  d*une  adhésion  presque  unanime 
lai|(orité  cplri évidence  même  semble  condamnée  à 
attendre  de  ki  sanction  du  tems.  Placés  dans  ces  cir- 
constances de  £aveur\  les  auteurs  du  Dictionnaire 
abrégé  ont  pu  se  tracer  un  plan ,  le  suivre  d'après  des 
vues  uniformes,  et  mettre  enfin  dans  lêtir  travail  cet 
ensembleet  cet  accord  sans  lesquels  il  n'y  a  point  d'<m- 
vrage  proprement, dit.  Si  le  même  esprit  a  présidé  â 
la  composition  de  chaque  article  et  les  anime  tous , 
en  quelque  sorte  ,  malgré  la  diversité  des  sujets ,  ce 
n'est  déjà  plus  un  recueil  ou  une  incohérente  compi^ 
lation,  c'est  un  ouvrage  qui  a  sa  copieur,  sa  livré? 
bien  ou  mal  choisie,  mais  qui  du  n:oiqs  en  a  une. 

Lesf  difftTences  générales  les  plus  tranchées  qui 
distinguent  le  Dictionnaire  abrégé  du  Diolionnaire  des 
sciences  médicales  sont  :  l'anonyme  gardé  par  le^ 
collaborateurs  le  défaut  de  bibliographie ,  lomissioA 
des  étymologies  de  chaque  mot  ,  celle  d'un  assn 
grand   noitibre  de  termes ,  f  admission  nouvdle  '  de 
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quelques  artiçlçs  ^  çnpn  l^b^epç^^^eJtQVtprp^pfSçtyif^ 
jpréface  ,  introduction  ou  disQpnjps  proUfpivi^tfe^  ip^i^ 
aussi  1  ajb^ence  4e  toiite  ré^étjtioa  et  J^  prpsprjp^iqn 
gévère  .de»  orn^m^j^B  étrange? 9  4  h  sçiçwe.  Si  Jp?  {^Ç^f 
)>orat^urs  pe  ?ç  .i^odAçoiept  pQ^qt,  i^sppjt  j^p^4quitç 
leurs  motifs,  et  je  Tj^'abeti^r^î^de.  t^ube  né^eyfi^i 
à  cet  égard;  ip?îs,  çoraîue  la  piij(]XiGaliic/i  4w  J^Or 
cppd  J]|iciJipjw^ir.e  ç?t  tom  ^i^si  légitime  ^up  ^  pur 
)>riC9tlorï  du  prepiier  a  pu  r^ie ,  pgux*vu  ^op  fes^ 
autrew^Wit  et  /jv  on  up  yole  pepsçiwe  >  ce  lui  ,  Iplg 
4'^tre    î^popsiblç  ,    oc^innic  pp  ^  prétei^d^ ,  ,n'ç^ 
fl^  lUépciQ  djfïioUe,  jp  w  vpjp  ^up^e^hppne  r^jso^ 
^jp  fuir  lfihïfuière.;l^f,i^ouyp4U  DÂçtippi»aiFe.n>  ppi^if 
4.6  :|^i^l\ogfapW^  „,i|  pe  i^'eçt  p^?  r^pp3é.8îïn8  dpi;itp 
sMr    qelie  4tt    |)ictippp(\îïe  dep  sciçppes  n^édical^ 
^Tf>c  iecjpfel  il  p  a  r^ep  <^  cpo^ip^p^ ^t  xapips  q^e  p^ 
}p  r^^^e^e^  ^owfcwpteprpi  trpp  j^stppi^pt  d^p|it4» 
fi^  4ç^P9prip.tipps,;  p^als  ;iy9pt  dbr^çp^  j^ur  pecjb^r 
pVi^vQ  ,  je  pie  ^^if  4ejqqiaQdé  M  U  t^iWbliqgr^pj^iç  éf^ 
jlP  appendice  ][>iep  .pépep^^ire.  des  ajrtiçjles  de  sc^ep^ 
^ï  pl|e  pe  jçp  rpttaplwrtt  p^  pli^  paLui^llipnjQiijt  .^pf 
^rUcIps  .^igjgrapbifqme^ ,  pu  Wça  ^i  •Ue  pe  4eyî^it.  pw 
être  rpl^jpl  d'uu  tr^T^il  iodépepcfefit ,  çpf^gie  JH^jlor  ^ 
VjMi-rçJerTt-îpdfin  ,  ,et   qpelqufi^  i^utrps  en  ^Af  ((ji^j^^ 
c^^xpoé  rçwmpl^.   ï^a  biMJogr^ypJùe  cqp^p^pt  :  p^if 
el^-m^me.upe  étude  ^.écîalp,  je   p^nçt^^r^U  iP^W 
cette  dqrpièrp  Qjpipien ,  et  jl  pae  sepiklp  qu'op  pçn- 
<Jraît  aux  8i:iiepçeç  niédic^ies  ^p  véi^lftl^^le  sçrv^çe  pfi 
annexant  à  un  4ictipppairequi  Içur  e9t  cp^n^çi;^  ^ffp 
bi^}î^j;yaplMP  i^iipp^éç,  gp^^  ^  |ç|it,  apmpo)^ 
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les  livres  se  font  depuis  long-teois  âtec  clés  livres  f 
et  que  des  articles  sur  un  sujet  de  science  ne  se 
font  pas  autrement,  les  écrits  que  Ton  met  à  con- 
tribution se  trouvent  ainsi  fondus  et  analysés  dans 
le  corps  même  de  l'article  qui ,  naturellement  des- 
tiné A  dispenser  de  leur  lecture ,  peut  bien  aussi 
dispenser  d^  leur  catalogue.  Le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  a  donné  avec  une  exactitude  qui 
ne  s  est  presque  pas  démentie  Tétymologie  grecque 
ou  latine  de  tous  ses  mots  ;  le  Dictionnaire  abr^é , 
soit  pour  ne  pas  l'imiter,  soit  pour  faire  économie 
de  tout ,  ne  donne  point  d'étymologies  ;  il  gagne  par 
la  bien  peu  d'espace  «  mais  rom»sion  n'est  pas  noa 
plus  fort  importante ,  car ,  pour  ceux  qui  aiment 
ce  genre  de  recherches  et  de  connaissances  »  le  die- 
tionnaire  de  Nysten  et  celui  de  Morin  y  suppléent 
parfaitement  Le  prospectus  de  M.  Pariset  et  Tintro- 
duction  de  ^  Renauldin  sont  des  chefs-d'œuvre  qui 
ont  a'ssuré  les  premiers  succès  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales.  Ce  n'est  pas  une  raison  poire 
qu'on  ne  puisse  désormais  réussir  sans  introduction 
et  sans  prospectus  ;  ce  qui  doit  d'ailleurs  diminuer 
les  regrets  d'un  tel  sacrifice ,  c'est  que  les  prospectus 
jont  très-souvent  infidèles  à  leurs  promesses ,  et  que 
l'introduction ,  presque  toujours  reproduite  sous  mille 
fo|;mes  dans  la  suite  de  l'ouvrage ,  finit  par  devenir 
inutile.  Qu^on  se  rappelle  les'  innombrables  articles 
liistoriques  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
qui  n'ont  laissé  en  propriété  à  M.  Renauldin  que  son 
•tyte  dont  ils  n'ont  pas  môme  le  reflet  ;  qu'on  se  ràp- 
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pelle  aussi  cette  phrase  du  prospectus  :  «  Notre  pre^ 
micr  soin  a  dû  être  de  (yien  mesurer  le  champ  qUe 
nous  avions  à  parcourir,  et  d'en  resserrer  teUe-' 
ment  i'étend/ue  que  ,  sans  rien  retrancher  du  né-- 
cessaircy  ^oîm  n'y  fissions  rien  entrer  de  su^ 
per/lu  ».  M.  Pariset  était  pourtant  de  bonne  foi  en 
écri?ant  ainsi  ;  il  ne  savait  pas  que  M.  Panckoucke 
regardait  le  superflucommé  très-nécressaire. 

Cest  surtout  dans  les  articles  de  pathologie   ex^ 
terne  et  interne  que  le  Dictionnaire  abrégé  se  distin- 
gue du  grandDicttonnaire  par  une  méthode  plus  sûre, 
des  divisions  mieux  faites,  et,  j'ose  le  dire,  par  une 
meilleure  doctrine.    Si  Ton  compare  Tarticle  abcès 
^   et  Tarticle  dépôt  réunis  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  avec  Tarticle  abcès  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  on  verra  de  quel  côté  sont  l'ordre  Ja  simplicité, 
la  distribution  Ja  plus  naturelle  du  sujet  et  lappré- 
cialion  la  plus  juste  des  indications  qui  se  présentent. 
Le   respect  qui  s'attache  a  la  mémoire  d'un  écrivain, 
>d'aillcurs  aussi  éclairé,  et  d'un  aussi  excellent  homme 
que  l'était  M.  Heurtelo.up ,  et  en  même  tems  la  cri- 
tique assez  peu  décente  de  son  article  par  un  auteur 
qui   n'a  pas  fait  beaucoup  mieux,  ne  me  permettent 
pas  d'étendre  plus  loin  ce  parallèle.  L'article  abdomen 
ne  laisse  rien  à  désirer;  on  n'y  traite  que  des  maladies 
qui  ont  leur  siège  primitif  ou  secondaire  dans  î  épais* 
8eur  des  parois  abdominales,  telles  que  les  plaies,  les 
contusions,  l'inflammation,  les  abcès,  les  tumeurs, 
les  ulcères  et  les  fistules;  les  maladies  relatives,  aux 
viscères  que  contient  rabdomen  ou  à  la  membrane 
T.  XXIV.  Il 
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$éreuseqi|il^&eni^e|oppe  ^oQt  judjcieuseoient  r«avojé#f 
(  et  cette  mai^be  ç9t  partout  fidèlement  suivie  )  au|L 
lurtide^  estomac,  foie^  intestin spéritoiiMs  rein, 
tkcrnie,  etc.  U  n  est  question  au  mot  o/b^^iPraiMn  danf 
)ç  Dictionnaire  des  sciences  médicales  qiy  de  VaheV'r 
fatio9fi  des  flmde^;  l'auteur  du  nouvel  article  rend  à 
ce  mpt,  aii|si  détourné  pour  une  acception  sf>épiale, 
toute  la  compréhension  doxit  il  est  p^ssibie^  On  obf 
^erve  en  effet  4^3  aberrationa  non-seulement  d^ins 
Içs  liquides  aiiJwaux ,  mais  dans  les  tissus  des  eirganea> 
les  fonctions /  les  propriétés  et  les  forces  de  la  vie; 
^Pes  reçoivent ,  il  après  Içur  caractère  et  leur  nature  p 
les  noms  de  difformité^,  déviations,  déplacemens^ 
iésions  organiques ,  letc.  I<.a  distinction  classique  qui 
fuhuet  une  augmentation ,  upe  diminution ,  une  perr 
yersion  et  une  a)>olition  de^  forces  vitales,  .quelque 
séduisapt^  qu'elle  soit  au  premier  as[>ect,  ne  résiste 
pourtant-  pas  à  cette  objection  judicieuse:  qu'on  ne  se 
fait  aucune  idée  de  la  perversion  d'une  force,  et  qu'une 
force  pervertie  n'étant  plus  la  méme^  il  faudrait  sup-^ 
poster  qu'il  se  développfs  dans  rorgaqisme  une  autr<^ 
CQfoe  que  celle  qui  préside  à  l'exercice  de  la  vie.  Ce 
raisonneipent  nous  a  paru  mériter  quelque  attention, 
çt  U  n'est  pas  le  seul  qui  distiqgue  1  e^Lcelleut  aKlick 
dont  nous  venons  de  parler. 

Vaifsorptioit,  cet  attribut  incontestable»  VmH  si 
peu  connu  de  l'oi^anisation  e^t  de  la  vie,  e&t  considéré^ 
sous  le  triple  rapport  de  la  physiologie,  de  la  patbo? 
Jogie  et  de  la  thérapeutique.  L'auteur  la  définit  :  udq 
{onçtiçnd^ojiMPjl.tç^V^  iç$  éfres  organisés,  pfkf 
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inçufUe  i^  pmê^t  hor^  dp  ^v^fogtpê^  ^  au  d§$^m9 
4'efiMP^*V}éfn€ê  de$  matériat^  divers  ^tiV^  tn^ir 
fifinfd^vnfi  fnaxniêre  sp^c^le  ^enies  fluidifiati^  ,  H 
qui,  flpr^  a^oir  été  éialfor^M  jèar  ç^  ir^v^iU  vfH'ir 
minaire  j  servent .  mA^i^^m^t  eu  in^m4flm^^ 
foen^  à  l'f[fqovfiiê$ô(ne^l  pf^greêfif,  ^vwi  ytf'ci  4^ 
rfparatiofi.  4^,  pefêeM  eo^^uf^U^^    Wmê40fi    pw 

ein|^r9S#e  4  jpvea  près  tç^t  ce  que  poii9  49 VM  de  pOr 
Sttif  <ur  rf^bs^rpUoQ  i  s^mi  0Mti|C^  p'eal  piui .  VMÎM 
imp^aétraUle  que  A^fSi^  à^^  ^^t^9  .aptei  de  la.optiurei 
|4'auteMr  éla^Ut  seyleIDeq^qll^  Cf^tte  (onQtkm  qui  <)pr 
partieQt  i  toi|3  ^es  corps  viv^i^  ^9M  e^cefitî^ ,  qm 
préside  à  la  foro^tion  de  |a  in§l;iJMre  yhnate,  doU,  de 
nécessité  ebeolae ,  obéir  plus  p^UcMJièreQimt  fcpm 
toi^te  autre  aux  Lois  de  la  vie,  et  q^Vlf^  ^ik  ifien  de 
çommuo  ^veç  r^ttract joo  capiUaire,  VimbibitlQn  mér 
caniqffe  et  les  affîoitiés  <;bimiimes  douA  op  pcïuvr^it 
<ttre  teqté  de  la  rapprocher.  )1  erivij»ge  pwuite  1  abf 
forptioD  d^ns  tous  le^  degrés  de  l'^cbflM  Qrj|^iik|iiei 
d'aJbprd  iipbibiiioa  géoérale  chez  le^  zpppbyt^s  et  lei 
yéçétau;^  les  pli^s  sixïipl^es;  up  p^u  plips  lom,  iobala-t 
tioo  vaspulaire^le  pareqc^yipcairgaQiquece^sankt d'être 
i^ussj  mpu/et  rifubibition  n'étai^t  plus  su^Ssaute;  en** 
fija,  lorsquçfi  arriva  au;]|P  ver^hrés,  deux  ordfes  da 
Yaisieau^L  eiféreus,  au  lifH  d'un  seul.  Cette  niilhod» 
^aiment  philosophique  d*éludî<er  l^bserptioD  est  bioi» 
propre  à  faire  ^lentir  toute  1^  vaiMlt^  des  discfissi^M 
qu  eUe  a  (ait  qaifre  parmi  les  physiologistes  moder^ 
nés,  et  nçtafuqievt  ^  Is^  çQntrgyer»^  qui  ^*çst  élevée 
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!mr  ]a  question  de  saToir  si  ce  sont  les  Taisseanx  Tei- 
neox  ou  les  lymphatiques  qui  absorbent,  tandis  que, 
très-Traisemblablement  ,  comme  Fobserve  l'auteur» 
ee  ne  sodt  ni  les  uns  ni  les  autres,  attendu^ qu'on  ne 
les  rencontra  que  dans  la  phis  faible  portion  du  règne 
organique,  et' que  rien  méniene  donne  à  penser  que 
des  vaisseaux,  de  quelque  otdre  quon  les  suppose , 
arrivent  jusqu'aux  su^rfaces ,  entrent  en  contact  avec 
les  corps  extérieurs  et  agissent  directement  sur  eux. 
Après  avoir  restreint  dans  ses  véritables  limites  1  ab-^ 
sorption  cutanée,  et  rendu  à  l'absorption  pulmonaire 
la  part  qu'on  lui  disputait  dans  des  phénomènes 
auxquels  die  concourt  évidemment  ,Tauteur  examine 
successivement  et  avec  le  même  soin  les  absorptions 
intestinale,  génito-urinaire,  séreuse,  cellulaire  et  in- 
terstitielle. Cette  dernière;  appelée  aussi  organique, 
moléculaire  ou  décomposante,  ne  lui  parait  pas  différer 
de  l'absorption  adipeuse ,  et  cette  parité  est  en  effet 
si  frappante ,  qu'il  suffit  de  rappeler  à  l'esprit ,  pour 
le  convaincre,  les  principales  circonstances  qui  Téta*' 
blissent.  On  ne  peut  se  dissimuler ,  lorsqu'on  passe 
en  revue ,  avec  l'auteur,  les  diverses  hypothèses  imagi- 
nées au  sujet  des  agens  de  l'absorption ,  ^ue  ce  dont 
on  s'est  le  moins  souvenu  dans  cette  affaire,  c'est 
l'influence  toujours  présenté  de  la  vie  ;  et  si  l'on  porte 
en  méine  tems  ses  regards  sur  l'ensemble  des  êtres  or- 
ganisés, on  est  porté  â  adopter  cette  conclusion  ,  qu'îi 
n*y  a  pas  d* organe  spécia4  de  Vabsorpiion,  et  que 
toutes  les  surfaces  ,  et  mente  tous  les  tissus  vivans/ 
Jouissent ,  à  un  dàgré  phis  ou  moins  prononcé^  de 
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ia  fam^é  ak^pf^^ani^  Si  nou^  noivlsoix^pqs  p^rtH? 
ei|)ièrf^e{it  .éteudus  sur  V^rUçle  ab$orptiçrifj  o'e»!  que 
ce^e  f(wctfpn  étant  la  plus  upiverselle  de»  fonctiouft 
qui  appartîeijiiièQt  aux  çwps  ^Waus  »  et  celle  |[|ii, devrait 
•  toujours  à  ce ,  til;re  coiimiAif>er  la  physiologie  ,  ^oa 
étude  est  sipgulièreoiegod;  Jféçonde  eu  rapproch^meiis 
utiles.  Le  Diçtiouuaire  d^'  acieucf  4  mé^oples  ne  lu| 
a  consacré  qu'une  p^g^.dont  le},suppléai|Ç9t  donn^ 
au  mot  lymphatiqtèe  damwderait  Uen  encore  ui^ 
supplément.  Aujourd'hui  Touvrage  de^ -M^  Alard ,  tou^^ 
chant  4a  véritabie.  Gestion  du  $y$Ume  absorbant  ^ 
et  1  excellente  critique  qiie  M.  Brichete^u  eq^  a  puMi^ 
fixent  plus  que  jan)^  Inattention. s^r  ce  sfijet      ,     . 
L'articlp  ao^iouçhepffittt  est  plus  étendu  que  celu^ 
du   grand    dictionnaire.  Layteur  senvoie  fiu   mot 
fforHiflriHçn  Thif^oire^  physiologique  d^  Teii^uteinent» 
et  ne  traite  quç  des  obstacles  à,  4a  par t^riti4m', qui 
forment  en^et  les  o^jjeti^jSp^^iaux  de  Tétuç)^  d^  lac^^ 
coucheur,  et  la  base  de  jtoute  bonne  classification  dami 
V  cette  matièi^..Il  diy|siç.  çi^^obstacle»  en.  ceux  qui 
naissent  des  lésipns  que  le  travail, d^rçoffos^tenient 
détermine  d|ui9  Tes  fonctions  de  la  femmef.ceux  qui 
dépendent  de  la  Qiauvaisê  conformation  ou  des  situa* 
tiens  iicieuQ^s  de  la*  inatrice ,  du  tagin .  et,  des  autres 
.organes  de  la  génération  ;^  c^HX  qui  dépendei^t  de  la 
mauTa^e  si^tién  ou^  de  la. vicieuse  conformation  di| 
iœtua^  et  ceux  qui  déj^^d^nt  dés^Ticiies  de  conforma* 
tiop  du  b^assin,  Apsès  ^T^ir.  ifidiqfi|§  les  circonstances 
jdansjepqu^les  lapplioation  du  forceps  est  9^cfssaii:ey 
U  ren^Tpie  au  mot  forceps  I^  descr;ptio;pi  4^  ç^t  ins- 
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ttènUèiK'»  dês'téMTéfëtilbs'  méfnfêres ^e  Wèu  sertir,^ 
et  m\  tittoti  ^nifê/yié6tà^iHiè,  ^iiéitv^ifitët^ùiothie, 
^èii'ia^îè ,  ëfnét<tfétbhiiè ,  •ete.^  Vèxpè^tiùli  âé  ces 
Atèt'»^i}))ëhrtfohs  iet  e«nê  èéi  NiconirèDic^  bu  iéi 
âVMiiagë*  ^tii  y  bofat  ^èltiahUé».  Vbm  rë^fotU  que 
èél  ëHi«{«',  ikirètttént  dfâacâqîlë,  ttetë  pféé'  pas  â 
iVitiâljrsfe.  '  €ëtix  '  t|til  se  'ttVfétit  ir  Id  prdth^uë  ides  ac- 
ié«c4Ken»eM  «atitt>ht  kppi4hï(ir\à  vérité  deè'pHncîpes 
et  lé'Mgéâsë  dés  tbtisèfls/'ét  ëevt  mêtàé  qù\  sont 
éenàeilt-ës  ^trèitag^i'é  à  cette  branche  dé  l'aft  de  guérir 
rènaii'^lttfnt  toMè  distribùtidù  plus  méthodique  ei 
fivie4k  tfi-dtfl»à«è  déë  t^iâ^Hi  (iBints  dé  cet  impbK 
tant  suj^tt^L'^iëlè  dbVdkrénikfiùë  dès  coDSfdéi4tfoiii 
jitiyiidk^i^toteà  iet  ftiédiéàtei  qWoh  chëirétiéi^'Jt  ^Ibe-  . 
IWettt  «liNettM ,  «iiiioii)U'bIfes  r«isonebi;  pbùr  ^Étiiaï^iVé; 
db  nMïtihdt  dé  toii^  lëis  Itonkàes  tft  dudtfoiâihë  côm^ 
ttttn  ^  iièttà'àtléiA;  G'é^t^i)ti'(yte  èafèotîdè  Vrës<^vef- 
sétuenl  %b|[»dé8  ilènsaUbbB  iflieà'lï^àés ,  h'tjitie'éouvébt 
&«iSsliyÀ  raisbnbb  ¥À\&t  stH^'^diis  seniiafiolris'' Von  jours 
Wirfes  m  cfàè  ta  jpilupài^t  dé  <iàlk  '^uV  fihh  pi^Ti^stôà  ' 
aë  i4fHé«tiièr'bttbl^ettt  V)e  èei^YJlr,  Wt  j^l^éeiàtlse'q^'ih. 
|j«jk8éllt 'poui-  'pà\ûi  dé  d^paH.  'An  iir</t  À^/*bn  se 
fHèSfiA  k^é  fiSsbh  dèrabùs  q(A  èb  a  été  l!iiV;^^b'est  i 
tort, %^s dôiAe,  (^U'c'd -a  A\ViHpiinïfnài{àln^ii^M^ 
txi^ib  •'a(kik\i,  >vit  AeHk;e;  ê^ç.  pùf^^ué  les  lebàiAftietA 
bjtpbséés'n'eiSttièift  'peint  ;4(tki8l\titt4ir'éjààté:  k  (A 
«  atissi  ti^l^^  1»SêëiM\éi'ii^Mfaiédnk  }\éi  séolt  atdboih^ 
)>agttéeft  ^%fae  «tliitilibii  dM^  V«8t>nti^itnïAhétit  Vert 
robjet  )^i  ïés  dét^i^itie,''<M»^ie  M  \à  ièkUéHoh  «Tù 
jaune  ne  f^détvthtiH  "pM  âe'^^ëine  ïHttéé  *flè  i^te  «i>«^ 
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leui*,  soit  qi]*€fii  tdie  Tobjet,  sans  Tâtotr  regardé,  soie 

qu'on  Tait  r^ëtdé  pour  le  voit,  il)  Cette  fôi*iilë  d*objec« 

tion  me  parait  bien  insufflante  pblir  retiverser  la 

distindtibn  établie  paf  Buisson  et  consaferéë  niéme  par 

h  lattgage  ttsiiel,  entré  ks  sëtisations  oà  ta  Volôhté  est 

présente  et  qui  produlS^nt  albrs  nécessairétbètit  ntiè 

idée  distincte  de  l'objet ,   et  ('effet   ibétltable   û'iin 

rapport  quelconque  d'eitéric^itë  qiri  peut  produire 

des  imprebsièns  sans  conscieniïïe.  Il  èHt  xtài  qtCùti  hé 

iaurèit  dire  rigotireuéi^ment  t|U*il  n*y  &  pôihi  d  acttdh 

dans  l'organe  ^uii^epo^sinipteàientlàseiiSàtiôn,  parce 

que  cette  âdvon  n'y  erft:  pas  pointée  au  niéme  degré 

que  dans  l^orgaùe  qtd  Va  ébtirïAe  aii' devant  de  la  sen- 

iatiôti  ,    préparé  bi:  drefsié  pdut  àlùii  dire  ^àr  nné 

détermlnàlion  poSttiVéde  Tititrîted;  là  sensibilité  dé 

Toeil  n*est  paè  seuieatent  otfciipéé  et  fùterto^e  dans 

le  regard,  éHe  l'est  aussi  dâtis  la  vùtoh  passive  ^ 

Kiais  le  résultat  n'est  pab  le  métne  é  bVdtJèoup  prèd^ 

et  î*attenâs  aVet  impatience  ^article  ithsdtioH,  où  Toii 

promet  d'entrer  dans   de  pins   lori^  d^aili,  pout 

qu'on  teUille  bieh  nous  démontrel*  t^n'A  est  indiffèrent, 

^our  àToîr  ndée  d*un  objet ^ de   le  Toir  sani  lavoir 

regardé  on  de  le  regarder  pbur  le  voi^.L'artide^tcit&n» 

Quoique  fort  ^urt ,  nous  à  paru  un  modèle  de  boik 

^bût  et  de  saine  doctrine;  on  y  décoûVre  avec  plaisiif 

ridée   d'un  plan    motivé  et  constamt^nt  sotitenu. 

L auteur  de larticle affection,  tcttiarquablé d'aillcuri 

par  une  touche  sévère  et  philosophique  qui  caracté* 

tlse  partout  la  même  pîàihe,  pehse   que  Ton  peut 

ëire  Offfectiùn  ciréhràte^  lorsqu'on  tant  indiquai 
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que  le  cerveau  est  affecté  «  soit  au  d^é  qui  ne  dépa 
pa&  les  limites. de  la  sauté,  soit  au  degré  qui  constitue 
la  maladie.  Il  me  semble  cependant  qu'il  vaudrait 
mieux  ne  pas  confondre  par  lexpression ,  des  condi-? 
tions  aussi  différentes.  Les  articles  air  et  aliment 
n  ont  pas,àbeaucoup  près,  la  même  étendue  qu^  cetix 
du  grand  Dictionnaire  et  Ton  peut  dire  aussi  qu'ils 
n'ont  pas  ce  genre  d'intérêt  attaché  à  cette  ma- 
nière de  composition  lai:ge  et  féconde  qui  verse  la 
lumièrp'  comme  par  torrent  sur  un  sujet  ;  mais  ils 
respirep^un  £[oût  plus  classique,  ils  rappellent  une 
inéthocle  .plus  vantée  que  suivie  et  qui  consiste  à 
n'admett^re  dons  le  cadre  idi'un  mot  que.  les  notions^ 
qui  s'y  rallient  naturellement*  Par  cette  sagcécouomie 
chaque  chose  est  reportée,  au  moyen  de  renvois^ 
placés  à  propos  et  bien  motivés^  sur  le  mot  qui  lui 
appartient  )  â  l'occasion  de  l'aîr,  on  ne  traite  pas  de  la 
chaleur  j  du  froide  de  Yhanddité  ^  de  la  iécheresêe, 
des  vents,  de  ïélectriciié,  pour  en  traita*  ensuite  de. 
nouveau  à  mesure.que  chacun  decesmotsse  présente, 
comme  Vil  n'en  eût  jamais  été  question.  Faute  d'avoir 
adopté  cette  marche  sévère  et  philosophique  t  la  seule 
qui  pût^rvir  de.boussole  dans  une  aussi  vaste  entre- 
priçe,  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  a  donné 
dans  un  grand  nombre  d'articles  comme  une  nouvelle 
édition  de  cmul  qui  les  avaient  précédés,  en  sorte  que 
certains  volumes  pourraient  presque  se  suppléer 
réciproquement.  -        .  ,  ^ 

Nous  ne  passerons  point  sous  silence  un  petit  article 
de  critique  grammaticale  au  sujet  du  mot  uiiénaiion^ 
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dont  M.  Pinel  se  sert  pour  désigner  lafolie^  sous  pré- 
dite que  Yaiiéné  est  hoi^s  de  itui-^méme.  L'auteur 
pense  que  ce  qui  a  contribué  à  introduire  dans  notre 
yocabuiaire  la  dénomination  à'aiiénation  mentale^ 
ç'cçt  qu  die  sonne  moins  désagréablement  à  1  oreille 
des  gens  du  monde^  mais  il  faut  laisser  Teuphémisme; 
dans  le^  salons  et  le  bannir  de  la  nomenclature  des 
sciences,  o^ Ion  ne  doit  d'égards  qu'à  la  yérité  et  où 
le  premier  de  ces  égards  est  d'appeler  chaque  chose 
par  son  nom. 

Nous  ne  saurions  donner  de  trop  justes  éloges  4 
l'article  amputation^  si  incoinplet  dans  lé  Diction- 
naire des  sciences  médicales  ;  on  se  borne  judicieuse- 
,    ment  à  des  généralités  sur  ces  opérations  imporiantes« 
et   l'on  répartit  sur  les  articles  consacrés  aux  divers 
membres   la  description   des   procédés    opératoires 
dont  il  faut  se  servir  pour  chacun  d'eux.  Les  articles 
an(ifiogie  et  analyseront  traités  avec  cette  simplicité 
luipLueuse  qui  décèle  un  esprit  droit  et  ennemi  dea 
r  msurpations  philosophiques  dont  ces  deux  mots^  ont 
été  particulièrement  robjct.  Nos  pères  »  qui  assuré^ 
ment  étaient  doués  comme  nous  de  la  faculté  d'abs- 
traire y  faisaient  de  l'analyse  sans  le  savoir ,  à  peu 
près  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose  «  lors- 
qu^un  autre  mailre  de  philosophie  vint  leur  apprendre 
a  penser  ,   et  leur  mit  entre  les  mains ,  pour  mieux* 
prouver  sa  mission ,  un  Art  de  penser  duquel  il  ré- 
sulte que  Pascal  n'était  qu'une  béte.  Ce  maître  de 
philosophie   leur  enseigna  en  outre  que  les  sciences 
^oul  des  méthodes  analytiques,  et  que  les  sciences 
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ibnt  àéêi^  &eê  langtielB  bien  rait€ft.  La  hiédectne ,  qui 
n*^ait  pbs  tihe  langne  bien  faite,  se  consola  dans  la 
pensée  qti  elle  devait  être  une  tliéthode  analytique  « 
et  elle  6é  tit  bientôt  appliquer  ce  tnerYelUeux  ins- 
trament  dont  Tusâge  atatt  devancé  de  si  loin  la  dé- 
èouverte  ;  on  eut  soin  d'annoncer  qu'dle  ne  mar- 
cherait plus  qu'avec  le  flatnbewu  de  Vanàtyse ,  lé 
flamJbea^i  de  i' analogie ,  le  fltimhenu  tU  i'ohter^ 
^uli&n  f  et  le  famhtau  de  Vèû^éti&nce.  Nous  de* 
vous  savoir  gré  à  lauteur  du  nouvel  article  tlnaly^e^ 
d*avorr  rappelé  que  Tinvcntioû  de  ce  mode  d'éclai- 
rage n'est  pas  d  auesi  fraiche  date  qu'en  voui)l*ait 
nous  le  persuader,  et  qu'Hippocrate;  Arélëe.  Syden- 
bam,  Mci^gni,  Bàilloil,  Stoll  et  quelques  autres» 
ne  maHcbaietit  pas  tout-à-rait  datiS  les  ténèbres. 

T^tms  ne  pouvons  que  titer  les  articles  amiHie, 
àfnémn¥kée  ,  anasar^uè  ,  nnatomie  ;  ce  dehiief 
est  retnarquaMe  par  uù  ekcetlrat  choit  d^éi^udition  ; 
et  pàf  deti  dttisrons  bien  entendues.  L'anatottrie  pa-^ 
fbertogiqtte  est  iBUrtbut  traitée  avee  une  ^ude  supé-^  ' 
riorité  de  critique.  Eti  rendant  justice  aux  travaux  de 
Bfcfiat ,  Bé)  le  et  LaStihèc ,  «tnr  celle  biranche  des 
éciences- médicales,  l'auteut  n'adopte  la  cbsàîfication 
hî  t(es  Utts  ni  tics  autres  ;  il  s'attache  à  fsotet  en* 
tièrenn^nt,  dan*  l'inbérét  du*  otdl^  pSus  correct, 
Fanatomle  pathologique  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie;  enfin  9  propose  de  diviser  les  altérations 
èrgairique^  tti  originelle^ ,  morbides  ,sénî!e8i*  cada* 
iériques.  Les  subdivisions  de  «es  iquàlrc  prînclpalel 
£ami}le9  ne  sont  peut^re  pas  a  l'abri  tk  toulfc  tMt- 


Digitized  by 


Google 


(•70 
cui^stoi^ ,  Mais  ce  n'en  est  pàd  moins  un  pas  de  pluâ 
ifèh  une  méthode  fiahi/telU ,  méthode  qui  n^est  paà 
a^pticMBleafuit  phénomènes  des  organisations  vivantes  » 
biais  a  hiqiiélte  temblent  SI»  prêter  les  organisations 
^ttHikkt  tetitré^s  ^dtis  Vemplte  des  lots  physiques. 
Les  àrtklës  aiM^yiCtèwe  et  afigifu  Sont  rédigés  dané 
ie  jnèrhë  «ispHt  et  tellement  ét^ttiplëts  que  personne 
tïti  tè  (Aâindifa  idè  leut  éténdtre.  L'atij^iné  dite  gaâgré^ 
neusb  oflbaH  nù  poiût  délicat  dé  disôiTssion  qui  n  avait 
"pài  même  ëtô  effleuré,  et  qui  est  appfct>fondi  âVeb 
Mhê  Sagàtitè  peu  ctommune.  Oïl  trouve  àu  itiot  anC-- 
tnaè  éei  tousid^rations  l[>Ieines  dé  (btee  et  d'intérêt 
sur  ce%  et&te  d'organisation ,  et  sur  ta  difficulté  de 
poseir  une  limite  etitre  ises  dernières  extrémités  et 
celles  de  la  kéth  végétale;  un  parallèle  établi  sans 
plréventions  décoUVré  en  effet  plus  d'analogies  que 
de  différences  réelléé ,  et  11  tne  semble  qu'au  lieu  de 
Véverttit^t*  à  savoir  si  une  existence  éSt  i>égèUile  ou 
atifmdle>  on  ferait  bien  dé  s'assilrèr  d  abord  si  la  nft« 
liire  is'ést  côtadàmnéé  â  ne  Hén  organiser  qu6  de  deux 
ïtiaïiiéres  y  parce  que  Ubus  n'avoU's  trouvé  que  deu^ 
'thot%. 

Persuadés  Sans  doute  qu'on  ne  peut  refaire  lia 
langue  défectueuse  d'une  scienée  quepar  des  réformes 
Tentes  et  succ'ésSiVeS,  le^  collaborateurs  du  Dictionnaire 
abrégé  paraissent  s'éUce  fait  ùi^e  loi  de  fixer,  lorsque 
Toccasion  ^  en  présente ,  le  sebs  dés  tnots  équivoques 
eu  détournés  dé  leur  véi*itàblè  acception.  Le  mot 
anàinialie , 'qni  signifie ,  d'après  son  origine,  dis^ 
WffiMaÀùà  ou.  Si  roù  veut,  non  conformité  a  ùu 
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terme  donné  de  comparabon,  doit-il  être  pris  cotnine 
^ynoDincie  de  cas  rare  ?  était-il  bien  nécessaire  di^  créer 
le  mot  anti-grammatical  ^anormaiie  pour  lexprimer 
ce  quunomaiie  exprimerait   parfaitement,  savoir: 
toute  particularité  de  structv/re   ou  d'actiçn  qui 
$' éloigne  fias  ou  moins  du  type  idéal  organique 
auquel  nous  comparons  rnentaletnen^t  tout  ce  qui 
est  soibmis  à  notre  observation.  S*il  est  vrai  qu'on 
ne  peut  taxer  à' irrégularité  les  résultats  même  les 
plus  imprévus  de  Faction  vitale,  il  ne  faut  pas  pu- 
blier ^ixxanormaUe  veut  dire-  littéralement  irrégula^ 
rite,  et  que,  dans  le  sens  où  Ton  propose  de  rem- 
ployer,,  anomalie  que  Ton  veut  proscrire,  est  peut- 
être  beaucoup  plus  coovenab}e«  Dans^  le  même  esprit 
de  sévérité  logique  et  grammaticale ,  on  pouvait  ahré* 
ger  le  nouveau  Dictionnaire  du  catalogue  imitile  des 
Médicamens  anti^  à  la  charge  d'en  exposer  les  raisons 
dans  un  article  consacré  à  cette  particule.  Toutefois, 
si  l'on  n  a  pas  été  jusqu'à  une  entière  suppression, 
on  Ta  du  moins  préparée  par  l'ascendant  d'une  cfi-« 
tique  judicieuse,  et  l'on  peut  lire,  par  exemple,  l'ai^ 
ticle  antiseptique  ,   sans  craindre  d  y  rencontrer  des 
phrases  telles   qye  celles-ci  :  c  II  est  un  autre  ordre 
.  d  antiseptiques  ;  ceux  qui  ranimeni  le  ton  des  fibres 
et  dessèchent  en  même  tems^  en  exprimant  les  hu- 
meurs surabondantes ,  etc. 

Deux  articles,  awus  et  aorte,  qui  n'occupent  pas  deux 

^ pages  dans  le  Dictionnaire  des  'Sciences  médicales, 

où  ils  sont  à  peine  indiqués  comme  ils  pourraient 

J'être  dans  un  simple  lexique,  rjsmp|issent  plus  de  cent 
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f>agi»9  du  Dtettonnaîre  abrégé,  sans  que  la  critiqué 
la  plus  claijrvoyante  et  ta  plus  minutieuse  ait  le  droit 
d'y  signaler  une  phrase  inutile.  On  lira  surtout  avec 
fruit ,  dans  le  premi^  de  ces  articles  ,  l'histoire  de 
V anus  anormal' et  des  divers  procédés  employés 
pour  le  guérir,  jusqu'à  celui  de  M.  Dupuytreu,  qui 
seul  détruit  immédiatement  l'obstacle  au  cours  na«»' 
i\kv§\  des  fèces ,  tandis  que  les  procédés  conseillés  par 
Louis  ,  Desault  et  plusieurs  autres ,  n'ont  pour  eSScl 
i|ue  d'éhider  cet  obstacle.  Cette  dernière  méthode  de' 
traitement  est  exposée  dnns  tous  ses  détails  avec  tant 
d'exactitude  et  de  clirté,  qu'on  s'en  formerait  à 
peine  une  plus  juste  idée,  en  voyant  pratiquer  l'opé» 
ration.  La  pathologie  de  Vaoris  est  encore  aujour- 
d'hui ,  comme  celle  du  système  sanguin  en  général» 
un  des  points  1^  plus  obscurs  de  la  science;  l'in-^ 
flannmation  de  cette  artère,  sur  laquelle  J.-P«  Frank  a 
le  premier  fixé  l'attention^  a  été  si  peu  étudiée  que 
la  théorie  de  ses  anévrismes  se  ressent  beaucoup  de 
^ cette  négligence.  En  s'efibrçant  de  remplir  une  telle* 
lacune,  autant  du  moins  que  le  permettaient  les  ma- 
tériaux peu  nombreux  de  l'observation ,  l'auteur  dc| 
nouvel  article  a  déterminé  un  point  de  départ  et  four- 
ni toutes  les  données  utiles  pour  des  recherches  ulté* 
rieures  sur  ce  sujet  Je  regrette  qu'il  n'ait  pas  jugé  à 
propos  de  discuter  l'opinion  de  Frank  sur  la  cause 
prochaine  de  l'anévrisme  attribué  généralement  avant 
lui  au  relftchemeut  des  parois  artérielles,  et  que  ce. 
médecin  croit  devoir  rapporter  â  rinflammation  de 
l'artère  daui  le  lieu  même  de  la  dilatation.  Les  articles  - 
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mnhyU^^  ant^ij^,  «pfeimtg>  ii|4<N^ftiiiHH|i»^il^»>rca 
soia  et  dam  les  liiiiiM  qvî  leur  coi^yMiHH^j^trAlf Te* 
•  :iu  mot  apnée,  de  bonnef  raiffoos  pom*  ^  f|u)>9tîfei||ir  Mi 
mot  atphywie ,  et  de  memeurefi^TaispDft  p<M&r  conneft^ 
li«r  ce  dernier,  q.uelquiiopi*opi^  qu'il  soit,  pv  retpe^st 
pour  lus^ge  qui  se  jQue si ^uveof; de  b  gfcamnifaira 
et  de  la  logique. 

le  ne  i?eux  point  caractjériser  lairticte  apopU^^^ 
4u  «Dictionnaire  des  scieqçes  iQ,é4icales ,    et  je  syis 
d'ailleurs  persuadé  que  si  cette  maladie  ^ùt  appartenu, 
par  Tordre  alphabétique  é  quelqu'un  de#  derni€|rs  t.q- 
Ifimes ,  son  histoire  eiii  aurait  mieuo^  yahi.  L'articjfe 
qjUi  lui  est  consacré  di^^s  le  Bictioupai^  aj^^é  e^t 
peut-être  ce  qu'pn  a  piU>}ié  de  plus  coai|^et  ^t  de. 
pJtus  satisfaisant  4ur  cette  matière.  LVutew  prpufe 
victorieusement 3  contre  ropij&iofi46  M.  ^oc^oux  qui 
vouckiMt  résejTvër  le  pom  d'ap^lexte  pouj?  dé^î^i^ 
Ykémorr^gie  ^rébrade,  qiie  ce  3er£|it  abuser  de  l'a* 
^oBoàe  pathologique  qu^  d'érig^er  ainsi  en  autant 
4-aff^ctions    des    pai:ticulai^itf§s    ^matomiques ,    effp^  , 
d'wd  trciMéie  vUai  unique ,   et  que  i'é|£it  mprl^îde 
<|ui  donné  lieu  eiptérieu^^ftnpnt  aux  sympt^es  apo- 
plectiques ,  détermine  int^riewen[ien4  une.  aoftgee* 
lion  sangmne  du  cerveau ,  une  hémorragie  cérêr 
hfraie  ^  une  hydrocéphale  ,  un  ramplUeeemenl  d^ 
la  substance  du  cerveau  ,  oh  bien  qu'il  im  laisse  aur- 
cune  trace  dans  ce  vUcère.  Il  confirme,  par  le  t^éauûr' 
gnage  des  qécroscopîes ,  la  distiiictipn  de  l'apoplexie 
en  sanguine  et  en  séreuse  ,  distinction  cio^tre.  fah 
(^Ue  on  s'est  élcYéddnji  c^  d^uiciis  lepi%;jl.r^tft. 
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de  rappp)e^  eu  aptiveet  en  p^^iûv^;  efifin  il  i«c|tflft 
uiie  apçfiUaM  i^t^TTUf^ittentê ,  el  prouve  hh  çHe  ^#t 
identique  avec  l'affecUoD  désignée  ou  déguisée  îm- 
qu  ici  ^U9  le  nom  de  fiièvre  interipiUente  larvée  ou 
pernicieuse,  cpm^teiise,  cahotique» ftoporeiise»  léthaip- 
gique*  L}^  r^les  du  traileuieut  de  Tapoplesie  eu  g4- 
péral  ^Q^t  ét^bïie^  «ur  des  prÎTMsipes.  dont  1^  e^rJM 
même  }e^  plus  ^raugers  aui  études  phjsiplQgiquQS 
leconnattrai^Bt  la  fcn^ce  et  la  vérité. 

Il  est  du  4U  nM>t  appUc^iion  c^u^'oj^  a  eu  tort  4e 
le  regarder  comme  synonyme  à'ali^ntiçtn^  parce  que 
Xatumion  m  £ait  que  procurer  des  idéies  justes.^ 
tandis  que  ïappUoaticn  envisage  ces  idées  soua  |e 
rapport  du  parti  qu*on  peut  en  tirer  dans  la  pmtiquf. 
U  me  semble  d^abord  quo  lattention  ne  procure  p^ 
^^c^ê$airement  des  idées  justes, et  ensuite  que,  dans 
son  sen^  %wé  te  plus  général ,  ^^iioa^n  eat  i  peu 
près  syuQnyme  A'aM^ntiom.  Qn  dît  presque  indîff^ 
cemment  l'altentîan.  ou  Xaff^Hoation  de  èes|)irità 
un  objet,  â  une  étude  ;  c'est  proprement  TesprU  mb*» 
Qpi^îqué  sur  cet  cbiet ,  ou  bien  lesprit  tendu  vers 
cet  okîeL  On  dit  très-bien  eussi ,  par  esiemple  *  lapr 
fUica4i0nd9  la  médecine  é  la  )urisfy*udcniîe ,  et  U 
^$t  vrai  qu'on  ne  pourrai^  pas  substituer  ici  Je  terme 
d'attention;  mais  ce  noui^et  emploi  d'un  mot,  qui 
au  fond  Gonserve  toujourf  la  même- acception  génér 
fique,  n'infirme  en  rien  la  synonymie  que  noin  avons 
cru  devoir  rétablir. 

Nonsj[ie  pouvons  que  ffecommander  i.  no|  lecteurs 
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les  articles  arachnoîdiie ,  araénieuao  (a^Àdé),  a/r^ 
tère ,  artérite ,  arthrite  trau/matiqtie ,  arthro^ 
rj0.ce  ,  articulation  ,  omette  ,  assimilation  ,  asîhmte ., 
atlas  ,  axiUai/re  ,  articles  qui ,  pour  lai  plupart , 
existent  à  peine  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales. Les  articles  ascaride  et  asphyxie  sont  au 
nombre  de  ceux  qui  font^  honneur  à  ce  dernier  ou- 
vrage y  mais  ils-  nous  ont  paru  traités  plus  méthodi- 
quement dans  le  Dictionnaire  abrégé  ;  nous  dirons 
la  même  chose  des  articles  atrophie  et  avoriement, 
sans  craindre  d'être  démentis  par  une  comparaison 
impartiale.  Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  Tarticle 
asthénie  y  qui  n'était  pas  aisé  à  faire,  et  qui  sera  jugé 
très-bien  fait  s'il  est  jugé  sans  préventions.  L'auteur 
définit  Yasthénie  :  Yétat  d'un  organe  dans  ietfuH 
{^énergie  de  Vactimi  vitale  se  trou/ve  au  dessous  du 
type  normal^  et  l'on  ne  peut  nier  que  cet  état  existe; 
il  prouve  que  si  l'asthénie  générale  est  rare ,  rien  n'est 
plus  commun  que  l'asthénie  locale ,  effet  ordinaire 
de  la  dfctraction  des  forces  vers  un  organe  principal ,  ^ 
et  que  le  brownisme  qui  voit  la  faiblesse  partout^ 
n'est  que  l'ignorance  de  cette  vérité  ;  il  distingue 
judicieusement  Yasthénie  de  fonction  et  Yasthénie 
de  nutrition  dans  chaque  organe  ;  il  repousse  cette 
erreur  encore  accréditée,  que  les  causes  morbi- 
fiques  se  portent  de  préférence  sur  l'organe  le  plus 
faible ,  tandis  que  c'est  véritablement  sur  l'organe 
le  plus  fort  ou  le  plus  irritable  qu'elles  agissent; 
enfin  il  sépare  avec  soin  deux  choses  long-tems  con- 
fondues >  les  forces  musculaires  et  contractiles ,  et  la 
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vitalité  viscérale,  et  il  proclame  cette  loi  physiologie 
que,  inverse  pour  les  viscères  intérieurs  et  pour  les 
oignes  des  sens ,  qui  fait  que  les  premiers,  par  la  pri* 
'vation  de  leurs  stimulans  habituels ,  tombent  d  abord 
dans  Tasthénie,  et  deviennent  ensuite  le  siège  d'une 
irritation  si  leur  inaction  se  prolonge,  tandis  que  les 
derniers,  parla  ^ustractidn  de  leurs  stimulans,  aug- 
mentent d  abord  d'activité,  et  finissent  par  perdre 
leur  sensibilité  si  on  ne  les  remet  pas  en  exercice.  On 
retrouve  la  mémo  touche  et  le  même  talent  au  mot 
ataxie,  où  l'auteur  établit  cette  proposition  :  qu'on  ne 
peut  voir  autre  chose ,  dans  le  tableau  des  phénomènes 
ataxiques  ,  sinon  des  organes  parmi  lesquels  il  en  est 

^dont  l'action  languit,  tandis  que  les  autres  agissent  avec 
trop  d'énergie. 

L'article  hain  est  beaucoup  moins  étendu  que  celui 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  n'a  pas 

:  coûté  sans  doute  les  mêmes  frais  d'érudition;  mais  il 

^  n'en  est  pas  moins  riche  sous  le  rapport  pratique,  qui 
e^t  la  véritable  fin  de  la  médecine.  Les  articles  hasHn  , 
'hec^e^ièvre  ,  belladone  ,  berceau  ,  bière  ,  biU  s  bi* 
iiaire  et  biUevao  terminent  le  deuxième  volume  dans 

.  les  mêmes  principes,  et  de  manière  à  laisser  pour  les 
volumes  suivans,  des  espérances  qui  ne  seront  point 

trompées. 

Le  Dictionnaire  abrégé  a  réjeté  un  très-grand  nom- 
bre de  mots,  ou  suranqés,  ou  étrangers  aux  sçieiM^es 

médicales  proprement  dites ,  bien  qu'on  les  rencontre 

dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tels  sont  : 
T.  XXIV.  la 
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abapUsta  ,  aharticuUUion  ,  adfeiHe  ,'  aérasiûn  j 
abris  ,  acatapose  ,  acéiabtUe  j  achtys ,  acrasie  , 
0crochordvn  ,  etc.  J'en  ai  compté  jasqu'à  cent  trente* 
deux  de  cette  espèce  dans  la  lettre  A,  et  je  doute 
qu'il  y  en  ait  un  seul  à  regretter.  Par  forme  de  com- 
pensation «  le  nouTeau  Dictionnaire  a  introduit,  dans 
la  même  lettre,  quarante-six  mots  ifui  ne  se  trouyene 
pas  dan  s  l'ancien.  Les  découvertes  chimiques  d'un  cAié, 
et  de  l'autre  le  besoin  d'une  meilleure  nomenclature 
médicale  en  nécessitaient  Tadmission. 

Le  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  n*a 
nullement  abrégé  la  science.  Les  articles  de  chimie , 
de  botanique  et  de  matière  médicale  sont  tout-à-fait  ce 
qu'ils  doivent  être  dans  un  ouvrage  de  ce  genre.  Si  la  > 
même  méthode,  le  même  respect  pour  les  saines  doc- 
trines ,  le  même  éloignement  pour  les  idées  hypothé- 
tiques qui  font  de  la  médecine ,  non  plus  une  science , 
mais  une  sorte  de  religion  où  une  sorte  de  foi  doit  cé- 
der la  place  à  la  raidon  ;  enfîn  si  Texcellent  esprit  qui 
a  présidé  ^Ja  composition  des  deux  volumes  que  noul 
possédons-,  préside  à  la  rédaction  ëeiT'MilFesYJâ  mé- 
decine physiologique  pourra  compter-un  bon  Dîctibn- 
naire^  Le  goût  d'une  pratique  raisotinée,  également 
intelligible  pourThomme  de  l'art  et  pourses  cliens, 
se  répandra  avec  lui  dans  les  provinces  de  la  France, 
et  peut-être  chez  l'étranger-,  la  connaissance  des  véri- 
tables lois  de  la  vie  triomphera  des  «ystêmey  incen- 
diaires  qui  ont  prévalu  si  long^tems ,   et  la  vérité 
brillera  d'une  lumière  pure  et- bienfeisaitte  qui  n'im- 
portunera^ '  tout  au  plus  que  les  yeux* de  quelques. 
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apothicaires.  Tels  sont,  me^  vœux,  et  telles  sont  aussi 
me»  espérances;  si  lé  Icicteur  lies^  pai*tage,  ]tf  ni,e  ré- 
jouirai beaucoup  moins  cfaus  Tiiltérèt  de  mon  opi- 
nion que  dans  celui  de  riiùmablté. 

•■■'     U.  C0ST1£4 


Recherches  ànatomico^athologiques  sur  l\enc4'^ 
phaie  et  ses  dépendances  ;  par  F.  La^ljémpndy  Pro^ 
fes'seur  de  clinique  chiirurgicale  a4çi  Faculté  dô 
•médecine  de  Montpellier  ,  etc.  Troisième  lettre* 
Paris,  1820;  m-8*.  de  202  pages  (*)• 

La  marche  de  rinflan^mation  aiguë,  du  cerveau 
présente  trois  périodes  distinctes.  La  première^  «s* 
senttellenlent  inflammatoire ,  est  celle  que  M.  Lallc'.* 
niand  nous  a  fait  étudier  dans  sa  première  lettre,  sous 
le  nom  de  ramollissement  ay^c  injection  vasculaire^ 
îhfîltration  ou  épanchement  de  sang. La  deuxième^  qui 
80  rappbrte  a  Tépoque  de  la  forniation  du  pus,  ren« 
ferme  les  ramoUissemens  avec  infiltration  de  pjus  ou 
suppuration  comnaençante  ;  son  étude  a  fait  le  sujet 
de  la  seconde  lettre.  La  troisième  période  enfin  com« 
menée  lorsque  le  pus  se  rassemble  en  foyer;  elle  com< 
prend  les  abcès  non  enkystés  du  cerveau;  (les  abcès 
enkystés  de  cet  organe  appartiennent  à  son  inflam- 


(*)  f^oyez  Tanalyse  des  deux  premières  lettres,  Tome  XXII, 
page  5o ,  et  Tome  XXIII ,  pa^e  26  de  ce  Journal. 


Digitized  by 


Google 


(  i8o  ) 
mation  chronique  )  c'est  à  Thistoire  de  cette  période 
de  rinflornmation  cérébrale  aiguë  qu'est  coosacrée  la 
nouvelle  lettre  du  professeur  de  Montpellier. 

L'ordre  constant  dans  lequel  ces  périodes  se  suc- 
cèdent, et  leur  analogie  parfaite  avec  celles  que  Ton 
observe  dans  le  phlegmon,  suffiraient,  je  pense,  si  nous 
n'avions  déjà  d'autres  preuves,  pour  établir  d'une  ma- 
nière péremptoire  la  nature  inflammatoire  du  ramol- 
lissement. Ce  point  ne  devrait  donc  plus  être  un  sujet 
de  contestation;  mais  comme  des  noms  imposans  sont 
attachés  à  une  opinion  diamétralement  opposée,  on  ne 
saurait  accumuler  trop  de  faits  pour  la  fortifier.  IJ  est 
si  difficile  d'ailleurs  d'arracher  même  des  meilleurs 
esprits  une  erreur  qu'ils  ont  long-tems  caressée ,  si 
difficile  en  même  tems  de  lutter  avçc  avantage  contre 
le  penchant  qu'ont  la  plupart  des  hommes   à   re- 
pousser toute  idée  nouvelle ,  qu'il  faut  presque  tou- 
jours prodiguer  les  efforts  pour  y  parvenir.  Ce  sont 
probablement  des  considérations  de  ce  genre  qui  ont 
engagé  M.  Lallemand  à  revenir  sur  le  sujet  de  sa  pre*  , 
mière  lettre  au  commencement  de  la  troisième^  et  â 
citer  de  nouveaux  exemples  de  ramoUissementavec  in- 
jection sanguine  avant  de  traiter  des  abcès  dû  cerveau. 
Je  crains  ,  )e  l'avoue  ,  qu'elles  ne  suffisent  pas  pour  le 
justifier  aux  yeux  de  ses  lecteurs  de  l'espèce  de  confu* 
sion   que  cela  jette  dans  l'arrangement  des  faits.   On 
se  plaindra  peut-être  avec  raison  de  voirintroduire  le 
désordre  dans  un  plan  qui  ne  pèche  pas  par  excès 
de  méthode ,  et  augmenter  ainsi    la  difficulté  d'une 
lecture  qui  exige  une  assez  forte  dose  d'attention. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  professeur  de  Montpellier  a 
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pensé,  disons-noud,  qu'il  avait  besoin  d*aj6utcr  quel* 
qucs  preuves  à  sa  démonstration  de  la  nature  inflam- 
matoire du  ramollissement  du  cerveau,  et  dans  ce  hut 
il  a  rassemblé  un  certain  nombre  d'exençiples  de  cette 
affection  produits  par  cause  externe ,  comme  plus  pro* 
près  â  cofaiitiander  k  conviction.  Il  pubTie  en  con- 
séquence plusieurs  faits  qui  me  paraissent  de  nature  â 
ne  laisser  aucun  doute  dans  les  esprits  les  plus  pré- 
venus, et  c'est  un'motif  de  plus  pour  me  faire  regret- 
ter qn'ils  n'aient  pas  été  placés  dans  la  première  lettre. 
L'identité  parfaite  qui  eiiste  entre  les  symptômes  qui 
les  acconfipagnent  et  ceux  du  ramoUisseipent  par  cause 
interne ,  ptouve  d'une  manière  si  convaincante  que 
\  très  dernierà  dépendent  de  l'inflammation,  que  les 
faits  qui  constatent  celte  identité  devaient  passer  en 
première  ligneJ  Les  raison^  qiie  donne  M.  Lallemand 
pour  se  justifier  d'en  avoir  agi  autrement  sont  iosuf- 
fisantes.Livriiis-nous  à  quelques  réflexions  au  sujet  de 
ces  faits.  ,  , 

*  A  ïa  suite  de'coups  reçus  à  la. tête,  il  arriVe  souvent 
qù'ît  sfeitiânifestie  des  symptômes  en  tout  semblables 
à  ceux  dèi  râmôUîssemens  que  nous  avons  étudiés 
précédemment'  :  crîà  ,  agitation ,  délire  ,  mouvçnaens 
convulsifsiùtermittens,  cépbâtalgîe,  puis  paralysie  lente 
et  progressive  avec  roideur  il^s  me^ibres ,  diniiuutiou 
de  rinlelligènce  ;  etci  Je  viens  de  dire  que  M.  Lalle- 
ihand  en  citait  plusieurs  eXetù)piei.  Lès  chirurgiens  ne 
balancent  jafhals ,  dans  ces  cas ,  â  attribuer  les  symp- 
tômes à  flnflaiûmation  du  cerveau,  et  l'autopsie  ca- 
davérique ou  les  bons  effets  qu'ils  obtiennent  du  trai^ 
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fement.anii-phlogisljque  confirment  la  Justesse  de 
ce  diagnostic.  ConiDicnt  se  fait-il  donc  que  les  mêmes 
iBymptômes  cesisent  d  avoir .  la  même  valç^nr ,  par  cela 
seul  (jifiU  se  sont  développés  spontaQéinGnJt?  Les  m?- 
Gccins  qui  \es  oI>servent  alors  les  attribuent  à  une 
fièvre  maiigne  j .  ataxyaue  j,  nqrpeuse  j  ^^  ,'çurs  ye?jjc 
lie  sont  pas  n&éme  désjllés  par  le  noml^pe  effrayant 
'des  victimes  du  traitement  incend^airp,,  flue  leur 
crûeïîe  tlîéorie  consacre.  ï)'où  vipçt.çe^  ,aveuglc- 
ïiicrit^  Je  croîs,  avec  TlùibUe  profe^eur  de  Monlpej^ 
lier,  qu'il  faut  en  chercher  la  ç^use  prinqipstle  dans  la 
si^paration  de  la  médecine  et  delà  cliîrurgie.  Laissons- 
le  démontrer  lui-même  cette  vérijté.,  Le  fait  suivant 
qu'il  emprunte  à  J.-L.  Petit ,  lui  en  fourni  les  moyens*  ^ 

«  t)he  servante  s'étant  l^Çurté  le. frçnt  contre  le 
manteau  d^une  cheminée ,  tomba  e^  perdit  connais- 
sance ;  elle  fut  saignée  deux  fois ,  et  n'éprouva  d  autre 
accident  qu'une  bosse  l^ère.  Au  bout.de  ^quli^  j^^'^f 
ayant  passé  deux  ou  trois  heures  à  mettre  une  pièce 
4e  vin  en  bouteilles ,  elle  eut  dus  fri^fons^  et  cÉq  1^ 
nèvre  qu'on  attribua  à  la  vapeur  du  vin.et  à  li^fraichear 
de  la  cave.  Pendant  la  nuit,  souo^nieil  profoi:|d^et^gî^é^ 
qui  se  prolongea  dans  la 'matinée ,  CQntrel  habitude  de 
la  malade ,  ordinairement  très-alerte« 

»  J.-L.  Petit .  sans  avoir  conaissance  du  coup  reçu 
à  la  tête,  prescrivit  u^q^Sftignée  du  pji^ç^^.»  o\  fit  de- 
mander le  miêdecin  de  Ja  maison ,  qui  renouyela  la 
saignée  et  traita  la  malade  comme  avant  une  fièvre 
maligne  ;  (il  e#t  .yraj.  515  fi\\e  (çp  ajy^^^ Içu^i  l.es  syçnjplôme:», 
appareqs),    '*  ^  '''*;...   '      '     ,      ;  /     m 
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»  Le  troisième  jonr/j.-L.  Petit  ]f\it  instruit  de» 
circonstances  du  coup,  et  soupçonna  qu*il   pouvait 
être  la  cause  de  la  maladie,  d'autant  plus  que  l'assou- 
pissement durait  au  même  degré  depuis  trois  jours. 
Ayant,  dit-il,  fait  part  au  médecin  de  mes  réfle&ions, 
il  fut  de  mon  avis;  mais  que  (aire 'f  Excepté  Vémé^ 
tique,  que  i*an  n'aurait  paè  donné  si  l'on  avait  été 
instruit,  tout  ce  qui  avait  été  fait  convenait 'ég^lenrent 
pour  la  fièvre  maligne  tt  pouf  ï'épanchcmeqt.  Lé  front 
lie  pr^eAtatt  ni  rougeur  ni  ^gcfnflertiGnti  cependant  là 
malade,  quoique  profondément   assoupie ,  y  portait 
souvent  la  main.  Elle  moftrUt  datasia  nuit'.  ATouvér*- 
tupe  du  cadavre  on  Irouva  sous  l'crtdfdîtifeappé,  un 
abcès  du  volume  et  de  la  forme  d\ifte^g¥osse  fève  de 
marais,  placé  (entre  la  dure-mère  v.î  la  •  ^lé-^mêre  ;  le 
cerveau  était  rouge,  enftamniji  ei presque  sans  corf- 
fiistaoce.» 

Voici  les  réflexiqns  judicieuses  ^'aj^te  M.  Lalle^ 
mand  : 

«  La  description  de  celte  altération  du  ceIrveMrestfout 
A  fait  semblable  à  ceHe  des  ramollrssemietirarvet  ihjed* 
tiori  vâscnbire  que  )e  vous  citais  à  roceasAAn  de  Tobset- 
vaiion  précédente^  puisque  te  cerveau  était  ^em^e  ei 
presque  9êmê  oonsi$€atiee\  La  contusion  du  crfine  ,  la 
•«ppucatioii  de  l'arachucrildé  ,  soM  ded  cit^onstancek 
qui  ne  permettentpas  de  douter  qùë  eie  tàmblltssemeiit 
oit  été  le  résultat  d'une  inflammation  ;  ef  cettb  inflam* 
maticMi  était  récente  puisqfue  I2I  malnfde  a  sticrcombé 

le  quatrième  jour  de  la  muladie QUabt  aiit  syn^p^ 

tàmes ,  il  n'est  pas  possible  ée  les  coïkiparer  à  ceux  des 
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autres  observation^  de  ramolUsseiBent^puisqu*iIstQ'oiit 
pas  été  décrits  ,  ei  c'est  pour  cela  que  je  n'ai  pas  rap* 
porté  cette  obserYatum  dans  la  lettre  première.  Au 
;reste ,  il  n'est  pas  inutile  de  remarquer  qu'ils  n'ont 
pas  été  décrits,  parce  que  J.*L.  Petit  n'a  considéré 
cette  maladie  que  sous  un  point  de  Tue  purement  chi- 
rurgical, ^ous  savons  seulement  que  la  malade  a  of- 
fert toifis  les  symptômes  apparens  d'une  fièvre  ma* 
ligne  ^jpussi,^  ,tdnt  qu'on  n'a  pas  eu  connaissance  du 
coup ,  la  maladie  a  été  confiée  aux  soins  du  médecin , 
et  celui«-ci  la  [regs^rc^ée  comme  une  fièvre  essentielle; 
dè^  le,  moment  qae  cette  circonstance  a  été  reconnue, 
(le  chirurgpei^a^ppçoiuiéune  affection  cérébrale  ,  et 
la  maladif  est.  i?ç^trée  da^S  son  domaine;  mais  dès- 
lors  toute  ]fv  question  90  réduisait,  pour  lui ,  â  savoir 
s'il  fallait  trépaner,  et  dans  quel  endroit  il  fallait  ap- 
pliquer le  trépan.  Malheureusement  il  ne  trouva  ni 
rougeur  ni  gcMement  à  l'endroit  qui  avait  été  frappé, 
et  il  ne  fît  rien  » . 

a  ylinsi  Ja  considération  la  moins  importante ,  celle 
delacontusiqn,a  fait  attribuer  les  mêmes  symptdmes 
tantôt  à  pne  Hialadie  essentieiîe,  tantôt  â  une  affection 
organiqys  ;  la  même  maladie  a  été  tantôt  médicale , 
tantôt  chirurgicale  :.on  a  cru  devoir  la  traiter  par  des 
moyens  différens.  J'insiste  sur  tous  ces  détails  •  parce 
que  l'obserYs^i]^  de  J.-L.  Petit  n'est  qu'un  des  mille 
exemples  que  je  pourrais  citer  de  l'influence: que  la 
funeste  séparation  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
a  eue  sur  l'étude  des  maladies  du  cerveau.  Les  uns 
n'ont  vu  que  des  symptômes  qu'ils  ont  appelés  iièvre; 
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les  autres  n*ont  guère  considéré  que  les  plaies  de 
léte.  N*avou8-nous  pas  tu  dans  les  deux  lettres  précé- 
dentes plusieurs  observations  d'inflammations  du 
cerveau  ,  simples  ou  compliquées  ,  qu'on  a  désignées 
sous  le  nom  de  fièvres  ataxiques  ,  nervetiêes  ,  etc.  ? 
et  la  prévention  n'a-t-elle  pas  été  poussée  au  point  qu'a- 
près l'ouverture  du  cadavte  on  a  regardé  là  désorgani- 
sation du  cerveau  plutôt  comme  un  effet  de  la  fièvre 
essentielle  que  comme  la  cause  des  symptômer?  Jugez 
par-là  de  ce  qui  a  dû  arriver  toutes  les  fois  qu'on  n'a 
pas  examiné  les  organes  malades  ;  -et  remarquez  bien 
que  quand  les  mêmes  symptômes  ,  les  mêmes  altéra- 
tions, ont  été  observés  à  la  suite  d'une  lésion  exté- 
rieure, on  n'a  pas  manqué  de  les  attribuer  à  une  in- 
^flammationt; 

J'espère  qu'on  voudra  bien  me  pardonner  cette  lon- 
gue citation,  en  faveur  de  l'intérêt  qu'elle  présente.  Je 
voudrais  pouvoir  citer  égiilemeut  le  beau  passage  dans 
lequel  M.  Lallemand  explique  comment  il  se  fait  que 
le  cerveau  tend  à  s'échapper  à  travers  ses  enveloppes 
toutes  les  fois  qu'il  est  en  contact  avec  Fair,  et  déduit 
de  l'explication  qu'il  en  donne  tant  de  conséquences 
intéressantes.  Mais  ne  pouvant  le  faire  ^  en  raison  de 
sa  longueur,  je  me  bfirnerai  â  en  extraire  les  princi* 
paux  faits*  Le  savant  professeur  prouve  que  ce  phéno- 
mène est  dû  à  la  tuméfaction  de  l'organe/ produite 
par  (OU  inflammatiotf  ;  et  cela  lui  sert  ensuite  â  eipli- 
qiler  de  la  manière  la  plus  luminéfusé^par  l'obstacle 
que  le  crâne  met  â  Texpansion  du  cerveau  dans  les 
ranoUistemens  sans  lésion  de  cette  boite  osseuse  et 


Digitized  by 


Google 


(  i86  ) 
jparla  cpin|>vessipn  générale  qui  en  ^tl'aflfet,  une  foule 
rie  circons^Dces  jusqu'alors  difficiles  à  concevoir.  C'est 
aUisi  que  cette  tuméfaction  lui  rejïd  compte  «  pour- 
quoi retendue  des  altérations  pathologiques  n*e»t  pas 
{toujours  en  li^armonie  avec  la  gravité  des  symptômes: 
pourquoi,  par  e%çmfie ,  ou  ne  trouve  qu'un  ramollis- 
Bem'ent  de  l'étendue  d'une  noisette  après  une  déoii*- 
plégie  complète,  accompagnée  de  moufeinens  cou- 
yulsîfs  t .  La  compression  de'  rhén^is^phère  sain  par 
rhémisphère  enflammé  et  tuméfié  lui  démontre  claire* 
ment  c  pourquoi  les  deux  yeux«  les  deux  oreilles  per- 
dent presque  toujours  la  faculté  de  voir  et  d'entendre, 
et  pourquoi ,  sujr  la  fin  de  la  maladie ,  la  paralysie  de- 
vient (juelqueCols générale,  quoiqu'un  seul  côté  du  cer^ 
veau  soit  affecté  » .  Enfin  il  attribue  à  la  ipéme  cauâe  la  ^ 
somnolence,  le  copia,  la  perte  absolue  de  l'inleUigeuce, 
et  il  démontre  cette  assertion ,  en  faisant  observer  que  les 
malades  chez  lesquels  une  large  ouverture  permet  au 
cerveau  de  se  dilater  librement  à  l'extérieur,  conservent 
jusqu'à  la  fin  l'exercice  plus  ou  moips  libr^  de  leurs 
fonctions  intellectuelles  et  1  mt^rité  de  la  vue  et  de 
j'ouîe  du  côté  non  paralysé,  n'^rouveiit  qu'up  léger  af- 
faiblis^ip^pt  de;Cçs.  pémes  org^pes  de  l'amrQ  côl^»  et 
sont  e^eir^p.ts  de^p)pp\eiïç:eetd*^pQaia  ,,taiiidifq«e Té- 
tât comateq^^  |fi^  |)^rt^  de  l'iiit&UîgAn^  se  (m^mfe^tent 
aussUot  cjq'on  ^'oppose  à  Xi^Wfi  4v  cçpvean.  Il  mt 
clajr,  d'après,  cela,  ajoute-t-il,  qyerhémipptèiresain, 
lorsqu'il:  n'c^^t  paj-^compri^é  par  l'autre,  continue  i 
rempli?^  s^^  fonctions  ^pus  1^  r^poi^jt  de  l'intolUgeiM}? 
comme. s^uscdui  dçs  ;i;n9iuyGi|aQqji  vo)aJA^^3^  ftl.dp 
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la  scQsibilitç;  .que  U  mi^lfide  po^tumo  ^  penser  ^vt^c 
une  moitié  du.  cerye^u ,  çoif^i^p,^!  qoipitip^ç.à  voir  ^vçc 
un  œil,  à  eqtçodf e  i^^ç.ç  v^e^^r^e  /i.  JJa  ^qi4  hémis- 
phère du  cerTe^u,3n(^.do^ç  a  f  ei^ercîcç  de^  fonctioDS 
iatellectuelles,  )<^  n eift  fais.  Auç^n  jdpute,;  |i[]^i8.^(%ul-)l 
croire ,  avec  B^hajt,  guf ,  ^i  no|MS.  pjpju^ipps  ,c  qe  jrecç- 
;iroir  qu'avec  uiji  spv^  .hc^isp^buèi^  Iç$  ip^pre^lOBS 
externes,  n'employei;'  qu'uu.seul  cqtéfdijL  cfxveau^ 
pr^i)|dre  deç  jdéterpfiipaif,0|^^  à  )ug^«  i^ous  ^^iops 
maitreg  alofs  flç  Ja  ji:^s]tesse  jde  j)OS  opér^tiqn^  i^tç)* 
lectuclJes  (0,f  •  JejacJe  pense  p^.  Ce  qui.a  cpA^u^t 
ce  grand  physjplçgist^^  ccîUcjÉaiift^  çft9S^<Vl»^f»fi?'  fi'^,f^ 
ropmiÇfli  d^fla  j  I^ftue^jlç  il  é^^,  qufi  jla  FçcJit^dlft  cf p 
jugemçpf  dépçfld  de  ri^rmpi^e  ,p?;rfe/i/?  e^prp  ^^ 
deux  naoiti^f^  ^u  cjervc^u,  e^.,qûç;i)pMS.  jugçft^s  .nj/|l 
si  jces  héwiispjjèjrçs,  jgi^jl^  ^jfcprdpï\?'  Sefltqi^t  cp^j- 
bieu  ildoit^^e  ra^rçji^ujç  qç^e.li^r^Wijfc^ie  e^LJist^,  ^.py 
-a  vu  dé  remètic  quç  4?mç.  riq^^oi>4'up  iab'eet  tçjSÇS- 
cice  exclusif  de  T/iulfe^  Qui  nç  ^*îl  q^'j^a  ("^M^^^  ^'r 
même  la  preuve,  q^'^>':cc  des  |icQ)^phèfCS  çér^i^c^i^f 
très.in<^apx  on  ^cpt^^êlre  ^p  pr^fp^ij^^jl^  gjçniç.  .,   ,  ^     ,. 

l/n,f^t,  djapl^tp4i|»,j^ippoi[J,^^,^p^^ 
nit  un  des  cairpç^^j?s  i  llaidç  fÎJpflq^p^8  <m  pç^fVjlj^iflj- 
l^er  rinflanainfipliQn  d4  pe^T?{^a.v^  4ç.  p.oi^  ^yf^Çflïjaçj^, 
cW  que   les  mî^^?^?^djîfïî;\¥Q  l?bp  C^r^jjp^^ 
^?.°?™,Ç.»  COQ^pirçRt  ja  ?ç^sj^l?^it^^ .^ns  JS»  ?pÇff  j^«* 
jparalyjjés  lon^rfW^J^Pjri^ft  I^^Çfiff^  4H  ffi?W.W8«î^y^ 


,  I  *T»  ,  (■» wr 
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lontaTré*  H  arrive  fréquemment  anssî  que,  plongés^ 
dans  le  coma  et  privés  de  la  faculté  d'associer  leurs 
'  idées  y  Hs  peuvent  encore  indiquer  cependant,  avec  la 
main  non  paralysée,  lé  côté  correspondant  de  la  tète 
comme  siège  de  là  douleur.  M.  Laltemand  explique 
le  premier  de  ces  foîts,  en  faisant  remarquer  que  le 
inôUTement  volontaire   exige  un  acte  spontané  du 
*cèrviGfau  dont  cet  drgane  n'est  jplus  susceptible  lors- 
'qu'il  est  enflammé I  tandis  qu'il  perçoit, malgré  lui,  si 
'rdâ' peut  s'exprimer  ainsi,  et  sans  qu'il  soit  besoin 
'd'aucun  effort  de  sa  part,  l'impression  douloureuse 
'produite  i  l'extrémité  d'un  nerf.  Au  sujet  du  second, 
'il  observe  que  l'hénfiisphère  non  enflammé,  mais  sou- 
ictrient   comprimé   par  rhémîsphère  malade,  peut 
bien  avoir  perdu  là  faculté  d'asso^i^r  des  idées  qui 
exigent  toute  son  intégrité,  mais  nVst  p^s  ass^  affecté, 
dâds  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  qu'il  ne 
puiss^'plus  déterttiincîT  des  moUVemens' spontanés  et 
volontaires.  Ces  explications  claires,  simples,  expri- 
mant exactement  les  faits,  troUveront-elles  grâce' de- 
vant nos  sceptiques  ?  peut-éti^e  que  non;  mais  du 
moîA^on  peut  âffirnîef  qu'elles  auront  ^approbation 
de  ^  clause  norfrbriéèrèti  des  dfiêdedns  physiologistes, 
qùi'cJberclïénï  dans  tels  ouvragés  de  la  science'  autre 
dh^e  'q\i*ùn  aHdë  catalogue  de  faits. 
'    M'aîsf  jie  me  laisse  entraîner  à' deîcousîdéral ions 
qui  ^ëuôïient  ititeM  tH)d^  lèû^  pfece  dânà  nos  articles 
précédons;  tâchons  d'ciî  sortit,  e^t  de  jinus.  occup«F 
enfin  des  abcès  du  cerveau,  qui,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  auraient  dû  faîi^e'fe  sti jet  exclusif  de  la  trbi- 
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%\ème  lettre  du  professeur  Lallemàod,  et  par  eotasé^ 
queot  de  cet  article. 

Les  abcès  non  enkystés  du  cerveau  forment,  avons- 
nous  dit  y  la  troisième  période  de  rinflammatton  de 
cet  organe.  Si  cela  est  vrai»  il  ne  doit  point  exister  de 
symptômes  particuliers  pour  ces  affections.  C'est  en 
effet  ce  qui  a  lieu.  Lorsqu'à  la  suite  des  iymptômes 
de  ramollissement,  les  facultés  intellectuelles  se  réta* 
blissent  et  que  la  paralysie  persiste,  on  peut  soupçon- 
ner une  suppuration  du  cerveau  »  mais  elle  n'a  poiât 
de  symptômes  qui  lai  soient  propres  «  et  ne  peut  pas 
plus  en  avoir  que  la  suppuration  qui  suit  un  phleg* 
mon.  On  la  suppose  quand  l'inflammation  a  été  de 
longue  durée ,  quand  cette  inflammation  atteint ,  par 
exemple,  le  second  septénaire,  quand  alors  on  aper- 
çoit une  grande  rémission  dans,  les  symptômes ,  et  si 
surtout  cette  amélioration  porte  sur  la  somnolence, 
l'exercice  des  sens  et  de  l'intelligence;  mais,  encore 
une  fois,  on  n'a  j?imais  la  certitude  qu'elle  soit  établie, 
i  On  croit  généralement  que  le  moment  où  la  sup* 
puration  s'établit,  est  celui  de  la  plus  grande  intensité 
des  symptômes,  et  Ton  attribue  la  paralysie,  le  co- 
ma ,  etc. ,  i  la  compression  produite  par  le  pus  épan* 
cbé  ;  mats  la  paralysie  existe  dans  les  cas  où  l'on  ne 
rencontre  encore  qu'un  ramollissement  avec  injection 
sanguine;  et  les  symptômes  généraux  diminuent  dli 
cessent  quelqueroi%  entièrement  à  cette  époque,  que 
les  anciens  ont  appelée  période  de  coction  :  c'est  donc 
une  double  erreur,  contre  laquelle  les  praticiens  doi- 
vent être  en  garde  po<ir  établir  leur  pronostic  > . 
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Tels  sont  lès  résuttats  de  TobsérVatidn  dé  M.  Lalle^ 
mand ,  sur  le  diagnostic  des  collections  purulentes 
dans  1*  pulpe  cérébrale.  Ou  donc  est  l'utilité/  dira- 
t-on  dès-lors  à  ce  professeur ,  d'étudier  aVec  tant  de 
soins  sur  les  cadavre^  la'  manière  dont  le  pus  se  ras- 
semble en  foyer  à  rintérieut  du  cerveau ,  si  cette 
étude  ne  doit  être  d'aucun  secours  pour  le  diagnostic, 
ni  d'aucune  lumière  pour  le  traitement?  U  est  tou- 
jours utile ,  pourra-t-il  répondne ,  d'envisager  un 
fait  sous  le  plus  grand  nombre  de  faces  possible;^  tel 
détail  qui  tous  parait  aujourd'hui  minutieux,  de- 
main peut-être  sera  d  une  importance  majeure.  II  est 
peu  philosophique  de  dédaigner  certaines  recherches 
d'anatomie  pathologique ,  par  cela  seul  qu'on  n'en 
aperçoit  pas  encore  Tutilité  directe  :  un  souffle  du 
génib  est  peut-être  à  la'  veille  de  léà  féconder.  Je  con- 
Tiens  qu'il  faut  imposer  des  borUes  à  cette' manie 
de  détails  qui  dégénèrent  en  puérilités  ;  mais ,  croyez- 
moi ,  le  point  où  il  faut  s'arrêter  est  plus  difficile  à 
déterminer  qu'on  ne  pensé.  Rappelez- vous  seulement 
que  c'est  dans  l'organisation  qu'est  caché  le  secret  de 
la  Tie,  puis  osez  après  cela  imposer  des  liiuiles  ri- 
goureuses à  Celui  qui  interroge  là  désorganisation 
dans  l'espdir  d'y  dérober  à  la  mort  quelques-uns  de 
8e«  mystères; 

Mais  pourquoi  prêter  à  M.  Lâllemati(ï  uU  langage 
qu'il  désavouera  peut-être  ?  bornont-nous  à  dîï^e  que, 
sans  s'afréter  à  celte  objection  que  nous  avons  cru 
devoir  attaqilw,  cet  habile  professeur  a  décrit ,'  jusque 
dans  sesphi»  petiu  détails',  le  mode  de  fbrmati6ti  ' 
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des  abcès  du  cerveau.  Voic^  ce  qu'il  a  observé  :  le 
pus,  d'abord  infiltré  dans  la  substance  cérébrale  à 
laquelle  il  communique  sa  couleur  et  qu'il  a  réduite 
en  une  matière  difihleute ,  se  rassemble  ,  dans  quel- 
ques cas,  en  petits  foyers  épars  au  milieu  de  ladésor« 
ganisation  totale.  Bientôt  ces  petites  collections  de 
pus  se  réunissent ,   par  la  destruction  de  la  subs- 
tance cérébrale  ramollie  qui  les  sépare  ,  en  un  foyer 
commun ,    ayant  des  embranchemens ,  des  espèces 
de  clapiers' divergens  ,  au  milieu  desquels  se  trouvent 
des  fragmens  de  cerveau  qui  ne  tiennent  plus  que  par 
un  pédicule ,   et  finissent  par  se  dissoudre  et  se  ré- 
duire en  espèces  de  filamens  floconneux.  D^autrefois , 
la  suppuratif^a  commence  par  un  seul  foyer  qui  se 
fortne  au  mifieu  du  ramollissement ,  et  s'étend*  peu  à 
peu  du  centre  à  la  circonférence.  Dans  tous  les  cas  « 
tbute  la  portion  de  cerveau  qui  était  enQammée  finit 
par  se  détruire ,  et  faire  partie  de  la  cai^ité  du  fover 
qui  s'arrondit  et  se  circonscrit  à  mesure.  Mais  les  petits 
vaisseaux IqUi  résistent  d  la  destruction,  et  les  débris 
da  tissu  cellulaire  encore  fixés  aux  parois  du  foyer 
quorqiie  flottant  dans  le  pus ,  se  retirent  vers  la  cir* 
conférence ,   se  rjipprochent,  s'entrelacent  a  sa  sur- 
face ,  et  forment  une  espèce  de  réseau  vasculaire  et 
celluleux.  Ce  réseau  ,  mince  d'abord  comme  une  toile 
d'araignée ,  prend  peu  à  peu  de  l'accroissement  par 
J  effet  de  Tirritation  continue  qu'entretient  la   pré- 
sence d'un  corps   étranger ,  et  sert  ainsi  de  trame 
à  une  membrane  qui  se  développe,  s'organise,  s'é- 
paissit, et  fôJTme  autour  du  pus  une  barrière  qui  la 


Digitized  by 


Google 


(  «9»  ) 
sépare  du  cerreau.  C'est  ainsi  que  les  kystes  s'orga- 
nisent. Dans  quel  but  sont  formées  ces  poches  mem- 
braneuses ?  sont-elles  destinées  à  hâter  Tabsorption 
du  liquide  quelles  emprisonnent?  ne  sont-elles  pas 
au  contraire  un  obstacle  à  cette  absorption  ?  leurs 
fonctions  se  borneraient-elles  à  isoler  le  pus,  et  à  pré- 
server de  son  contact  nuisible  le  tissu  délicat  du  cer* 
Teau  ?  Ces  questions  intéressantes  seront  sans  doute 
résolues  dans  la  prochaine  lettre  de  M.  Lallemand  , 
qui  traitera  des  abcès  enkystés  ;  vouloir  les  débattre 
ici  ce  serait  donc  anticiper  sur  les  faits  ,  et  nous  ex* 
poser  eu  outre  â  émettre  des  opinions  différentes  de 
celles  de  ce  professeur ,  et  dès-lors  très-probablement 
erronnées.  .^  ^ 

De  nombreuses  et  vives  contestations  se  sont  élevées 
à  difTérentes  époques  au  sujet  des  convulsions  et  de  la 
paralysie  ,  et  des  opinions  plus  ou  moins  vraies ,  plus 
ou  moins  fautives  ,  ont  été  émises  sur  ces  deuxphé-. 
Xiomènes.  L'opinion  qui  a  le  plus  long-tems  prévalu 
et  réuni  le  plus  de  suffrages  consistait  à  attribuer  les.  ^ 
convulsions  à  Tinflammation  du  cerveau  et  la  para-^ 
lysie  à  sa  compression.  Le  professeur  Lallemand  en 
démontre  clairement  et  très  au  long  toute  la  fausseté» 
Il  prouve ,  d'après  les  faits ,  que  ,  dans  les  affections 
cérébrales  ,  les  convulsions  comme  le  délire  appar- 
tiennent à  Tinflammation  de  l'arachnoïde,  et  que  la 
paralysie  est  produite  par  Tinflammation  du  cerveau, 
de  même  que  la  stupeur  des  facultés  intellectuelles  ; . 
ou  ,  en  d'autres  termes ,  que  dans  ces  affections  tout 
ce  qui  annonce  l'exaltation  des  fonctions  cérébrales 
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dépend  de  Tirritation  sympathique  du  cerveau  pro- 
duite par  le  voisinage  de  l'arachnoïde  eftflamméet 
tandis  que  l'aboh'tion  de  ces  tncmes  fondions  atteste 
une  lésion  profonde  de  cet  organe,  telle  qUe  soin 
inflammation.  Toutes  les  diflScultés  ,  toutes  les  ano- 
malies que  présentent  les  faits  rentretit  dan^  l'ordre 
naturel,  dès  Tinstant  qu'on  les  étudie  d'après  ces 
données  ;  c'est  ainsi  que  ce  fait,  qui  à  tant  exercé 
l'imagination  de  nos  devanciers ,  et  qui  consiste  dans 
l'existence  simultanée  de  convulsions  du  côté  de  la 
lésion  cérébrale,  et  dé  paralysie  du  côté  opj>bsé,  trôuvd 
enfin  une  explication  claire  et  satisfaisante.  Il  est  évi« 
dent  que  dans  ce  cas  Hnâàmmation  de  f  arachnoïde 
est  la  cause  des  convulsions,  et  l'inflahikhationda 
cerveau  la  cause  de  la  paralysie ,  mais  que  l'arach^ 
nbide  enflammée  ne  pouvant  faire  ressentir  son  in- 
fluence que  par  l'hémisphère  sain ,  il  ne  peut  y  avoir 
de  convulsions  que  dans  les  muscles  soumis  à  Yem^ 
pi^^e  cet  hémisphère  ;  ou,  si  on  l'aime  mieux ^  que 
f  hémisphère  désorganisé  par  l'inflammation  ,  ne  res« 
sentant  pas  l'influence  de  larachnolde  enflammée,  ne 
provoque  pas  de  mou^emens  convulsifs  dans  les 
muscles  soumis  â  son  action. 

Je  dirai  peui  de  mots  dn pronostic  des  abcès  du  cer* 
veau ,  il  ne  peut  qu*ôtre  funeste  ;  M.  Lallemand  ne  s'y 
arrête  que  pour  faire  septir  l'importance  d'agir  aVec 
beaucoup  de  hardiesse  qhs  les  premiers  symptômes 
d'inflammation  ;  c'est  dire  en  même  tems  que  leur 
traitement  doit  consister  à  savoir  les  prévenir.  Qu€ 
T.  XXIV  •  i3 
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reste-t-il  à  Taire  en  effet  lorsqu'ils  sont  formés?  Rieo; 
si  ce  n'esf  d'éloigner  les  stimulaos  ,  et  attend^  Tab- 
Borpiion  du  pus  ou  son  isolement  par  la  fprmatioft 
d'un  kyste. 

Jfe  f ennipQ  ici  ce  que  |  avais  à  dire  sur  la  troisième 
lettre  de  M.  Lallemand.  Il  sentit  iiiutijle  de  répéter  à 
9on  occasion  les  élo^^s  que  j'ai  dpnnéfli  aux  deux  pre- 
mières ;  nécessaires  alors ,  ils  seraient  maintjenant  fas- 
tidieux pour  le  lecteur  et  pour  l'auteur  lui-ipéme« 
JPésornaais^.  la  simple  annonce  d'up  écrit  de  ce  pro- 
fes^ui:  suffira  pour  exciter  au  pli|S  haut  d^ré  Tin* 
térét  du  mqnde  médical ,  et  1^  tâche  ^es  critiquas  se 
bprfiera  4  relever  quelques  incorrections  de  «lyle, 
quçlque^  longueurs  ^  et  surtout  beaucoup  de  répé-  ^ 
ti^iQns,  qui  [sraissent  inhérentes  au  vice  du  pUa* 

L.-G^.  Roche. 
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Câurs  pratique  d*accouche'men$  s  ^weù  une  nou^ 
^elie  rvontendadMre  de$  présentaâion$  et  posidan^ 
du  fwhtSj  démgnée  sêuêle  nûfti  ^giftériqtte  âc^ 
peU^fc^ale;  pa^£tienae  Afofftitti  «  BoeUmr  en  mà^ 
^heinêy  etc.  Paris ^  ih^i iquoére  iahieamm  ây^ 

IJtt  ptorfesseut  ée  Técôle  éè  médëcmè  de  Patte  ^ 
Alphotise  Eenoy,  disait  soutint  dkns  ^'c^iirs  qii*a 
inscrirait  *ur  lé  dos  d'une  carte  à  jouer  toutes  les  règles 
^u*il  fetit  suitre  pour  déKvrer  la  femttie  dn  produit 
de  hk  conception.  Cette  assertiôniH^iii  semble  para- 
doxale, est  cepâidant  très  ^  juste,  en  tant  q*ne  IW 
considère  les    principes  de   lart  des  accouchewi^irt 
côiÂnie  fixés  et  à-peu^près  invariables;  en  effet  tout 
est  prévu ,  tout  est  calculé,  c'est  un  mécanisnie  qui 
"De  demande  que  de  ThaMhide ,  de  la  dcKtépité  et  de 
)a  patience ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 
I       Bans  quatre  tableaux  synoptiques  ingénieusement 
exécutée ,  M.  Mbutîn  présente  les  principes  fonda*» 
mentaux  de  l'art  des  accouchemetis  i^t  les  régies  par^ 
ttcniières  que.  le  prAiéieDdbit  obsei^ver  dans  oertain^s 
xHf^conitances•€'estdb1te«n*vainqu'onchè^bberaitdaM. 
l'ouvrage  de  ce  médecin  ce  quén  trouve  dans  tous  les 
itères  Consacrés  iiux-ac^ndhemens,  Tanatomie  dubas^ 
«in  ,  la  ^ysiologie  déé  organes  sexuel» ,  ThistcMre  de  la 
coâceptidn,1edévelappem<ânt  successif  du  foetus,  des 
membranes  qui  l'enveloppent-  èft  des  parties  qui  le  font 
^iH>aimuiiiqiràr  uvecM  'ànère.  €es  détails ,  qui  sont«ba- 
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logues  y  à  quelques  légères  différences  près,  dans  tous 
tes  traités  daccouchemens,  remplissent  inutilement  ces 
livres  ;  car 'ils  sont  insuffisans  â  ceux  qui  les  ignorent , 
et  ils  deviennent  fastidieux  à  ceux  qui  possèdent  des 
connabsances  solides  en  anatomie  et  en  physiologie. 

L'auteur  divise  lesaccoucbemensen  spontanés  et^en 
artificiels.  Les  premiers  ne  réclament  aucun  secours 
étranger;  les  seconds  ne  demandent  le  plus  souvent 
que  la  main  nue  de  laccoucheur  ^  mais  quelquefois  ils 
exigent  qu'il  ait  recours  aux  instrumens  pour  surmon- 
ter les  difficultés.  Nous  ne  savons  poiirquoi  M.  Moulin 
a  donné  Vépiihète  de  meurtrière  aux  instrumens  qui 
servent  à  Topératîpn  césarienne  et  â  la  éection  de  la 
symphise  des  pubis.  Nous  pensons  qu'il  aurait  pu  les 
appeler  instrumens  vulnéraires. 

Chaque  présentation  du  fœtus  ,  comme  on  le  sait/ 
peut  s'offrir  en  six  positions  :  cotyloidiennes ,  sacro- 
iliaques  ^  pubienne  et  sacro  -  vertébrale.  Les  accou- 
cheurs ne  sont  pas  d'accord  sur  le  nombre  des  pré- 
sentations du  fœtus,  et  qu'on  ne  croie  pas  qu6^  ce  soit 
une  lacune  dans  l'art  des^ccouchemens  «  cela  dépend 
uniquement  de  ce  que  les  uns  multiplient  les  parties 
que  le  fœtus  peut  présenter ,  tandis  que  les  autres 
considèrent  ces  parties  comme  pouvant  être  rangées 
dans  une  même  région. 

M.  Moulin  admet  vingt-trois  préêentations  du  fœ- 
tus, persuadé  qu'il  y  aurait  un  inconvénient  égal  à 
les  multiplier  ou  à  les  réduire  davantage.Voici  ces^ir^ 
êentations  pour  la  tête  : 
liions  occipitale ,  syncipitale ,  froiit^le ,  tempo-> 
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raie,  jphénoldale;  pour  le  tronc  :  riions  cerTÎcale, 
dorsale )  lombaire,  laryngée, sternale,  ombilicale  ,  ca* 
rotidienne,  costale ,  coxale,  coccigienne;  pour  les 
extrémités  ^régions  scapulaires,  rotulienn'^s ,  calca- 
iiéeones.  Nous  pensons  qu'on  pourrait  en  admettre 
davantage  en  théorie  et  les  réduire  en  pratique. 

Nous  ne  suivrons  pas  M*  Moulin  dans  les  détails 
de  toutes  les  manœuvres  que  Ion  exerce  pour  donner 
â  Tenfant  une  position  convenable  «  et  l'extraire  du 
sein  maternel  sans  lui  faire  courir  aucun  danger.  Outre 
que  ce  médecin  présente  des  règles  sûres  pour  y 
parvenir ,  il  en  a  tracé  *  de  nouvelles  que  Ton  peut 
tenter  avec  sécurité  :  sous  ce  rapport,  son  ouvrage 
offre  beaucoup  d'intérêt. 

Le  chapitre  de  l'applicntion  du  forceps  présente  «ne 
série  de  préceptes  que  celui  à  qui  cette  manœuvre  n'est 
pas  familière  peut  consulter  ayec  fruit.  Il  en  est  de 
mémo  des  manœuvres  applicables  aux  grossesses  mul*  ' 
tîpfes ,  et  *des,  articles  délivrance  spontanée  et  artir- 
\  ficieiie  ;  de  là  conduite  de  l'accoucheur  :  i  ^.  dans  le 
cas  d'avortement  ;  2".  lorsque  le  travail  se  complique 
de  quelque  accident  grave  ;  3*.  pour  remédier  aux  di- 
verses affections  que  l'enfant  peut  éprouver  pendant  ' 
l'accouchement  pu  â  sa  naissance. 

Nous  avons  vu  avec  surprise  que  l'article  qui  traite 
du  toucher  a  été  placé  par  M.  Moulin  à  la  suite  de  la 
description  des  manœuvres  qu'exigent  les  présenta- 
tions de  l'enfant  ;  nous  pensons  qu'il  eût  été  plus  mé- 
thodique de  l'insérer  au  commencement  du  premier 
tableau  ,  au  lieu  de  le  reporter  au  quatrième  et  der- 
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tmr.  Cefiti  f^Ji  le  toucher  <^e  le  méd^^cin  Mi|«idrl  des. 
de^Diies  (i^^laio^s  9ur  Tétat  de  la  matrice,  sur  les  pré^ 
mntaliav^  de  1  enfant  et  sur  les  obstacles  qui  peuvent 
à*opposçr  %  i*accoi|cheaieat.  Ces  caosid^rations ,  mté- 
ycasant^ft  d'aillieurs ,  devajîeîot;  précéder  et  non  suivre 
l'accoucbement  et  la  délivr£»à€Q. 

L  ouvrago  de  M.  Mou^  iiqu3  parait  devoir  être 
utile  à  ceux  qui  pratiquent;  il  rappelle  des  préceptes 
aùv»  pour  les  ca»  difficiles;  maïs  suffirais- il  à  celui 
qui  n'aurai!:  pas  déjà  aei^piis  les  comiarssances  néces^ 
saires  daus  1  art  des  accoudiemeHS>?  Nous  ne  le  peo^ 
sons  pas  ^  kien  que  Brrâs  ci^yonsque  c*est  moins  dans 
les  Uvres  que  4ans  la  pratique  des  grands  maîtres  et 
dans  les  manœuvres  exécutées  sous  leurs  yeux  que  le^ 
élè^^es  apprennent  tout  ce  qu'il  faut  connattre  en  ma-» 
tîère  d'aoeouehefioent.  Nous  n'avons  qu'un  reproclie  i 
Caire  à  M.  Afoulin  ,  c'est  d'avoir.  ixKliqué  au  bas  de  sa 
tableaux  qu'on  les  trouve  chez  /'o^foiM^.  Une  sem* 
blable  anuonce  ne  lire  pas  un  homme  obscur  de  l'^u-» 
bli  où  il.est  plongé  ;  un  médecin  déjà  connu,  qui  jouit 
d'une  certaine  considération  parmi  ses  confrères^  ua 
doit  pas  employer  ce  moyen  peu  digne  de  lui» 
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Ttnité  des  maladies  dé  V&teUle  et  de  Vàuditioifi  ; 

par  J.-M.-G.  Irard,  D.  M.  P.  >  Médecin  de  Vlnsti- 

ttltion  Tdyale  deè  Soutds-Mueiè ,  etc.  Paris,  1 8i i  ; 

ù  vûltMteé  tn-8*.  ilê  xiy-^iÉGf  il  434  pages  j  avec 

^  planches. 

Les  asiles  que  la  Bieafaîsance  ouvre  aux  iofirmités 
huiriaioes  ne  sont  pas  seuténiient  des  refuges  où  lés  ma- 
Fades  trouvebf  du  moms  le  repos   et  des  consofa- 

' tiens  ,  s'iîs  h*y  recouvrent  la  santé,  c'ésl  une  mine 
inépuisable  d'instruction  j^ôur  lé  pKitosophe  qui  va  y 
étudier  le  spectacle  repoussant  des  dégradations  de 
la  pensée  ,  pour  le  médeciq  qui  y  trouve  réunis  tous 
les  maux  doiit  rfibhimé  peut  être  affligé.  Un  hos- 
pice «  lin  hôpital  esï  ufie  petite  viHe  dont'  tous  lès^ 
ïiaBiians  présentent  des  Jluperfections  organiques 
variées  ou  la  même  imperfection  ;  c'est  donc  la  meil- 
leure source  d'où  il  soit  po^ible  de  tirer  les  maté- 
riaux de  Sonnes  monographies  pathologiques.  jLes 
niédecips  aux  soins  desquels  ces  infortunés  sont 
confiés  ressemblent  malheut*eusement  trop  souvent 
â  ces  gardiehs  des  musées  qui  se  bornent  à  préserver 
dé  la  poussière  et  de  rhumidité  des  tableaux  dont; 
iïs  ignoi^eut  la  valeur ,  et  qu'ils  ne  savent  ni  étudier 
ni  restaurer.  Plusieurs  de  ces  médecins  prescrivent 
au  hasarcl   quelques  médicàtnens  diaprés   des  indi- 

#cationls  futiles ,  et  se  traînent  sur  les  pas  de  la  rou- 
tine ;  n'imaginanjt  jpas  qu'on  puisse  aller  au  dèl^ 
de  ce   quils  font  par  liabitude,  ifs  ne   cherchent 
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point  à   profiter  des  faits  nombreux   dont  ils  sont 
témoins ,  pour  arriver  à  une  théorie  plus   satisfai-/ 
santé ,    à   une   pratique   plus  efficace.    Mais    qu'un 
bomme   doué   d*uqe  vaste  instruction ,   d'un   juge--, 
ment  sain ,  d*un  esprit  à  la  fois  ingénieux ,    péné- 
trant et  juste ,   soit  appelé  dans  un  de  ces  établit- 
semens,  desguérisons  réputées  im]possibles  sont  ten- 
tées avec  succès  ,   des  maladies  à  peine  connues  jus- 
que là  sont  décrites  avec  soin  ,    de  nouveaux   pré- 
ceptes de  thérapeutique  sont  établis  ;  la  science  et 
l'art  ont  fait  un  pas  ;   une  lacune  a  été  comblée  dans 
la  médecine ,  qui  en  compte  malheureusement  un 
trop  grand  nombre. 

Telles  sont  les  réflexions  que  la  lecture  de  l'ou- 
vrage de  M.  Itard  ne  peut  manquer  de  faire  naître. 
Attaché  depuis  près  de  vingt  ans  à  un  hospice  de 
fiourds  ,  il  a  pu  recueillir  un  grand  nombre  d'ob- 
servations; il  s'est  éclairé  par  des  recherches  mul- 
tipliées, et  il  en  a  déduit  des  considérations  et  des 
indications  nouvelles  slir  les  maladies  de  l'oreille» 
si  ^u  connues  malgré  les  travaux  de  Duverney ,  "^ 
de  Valsalva ,  et  la  compilation  de  Truka.  Parmi  les 
auteurs  plus  récens  qui  se  sont  occupés*  de  ces 
maladies ,  il  n'en  est  point  qui  méritent  d'être  ci* 
tés ,  si  ce  a'est  pour  avoir  recueilli  avec  plus  ou 
moins  de  soin  quelques  faits  que  le  hasard  leur 
avait  présentés.  L'ouvrage  de  M.  Itard  n'a  donc  pas 
été  fait  avec  des  livres  ;  dans  toute  la  partie  patho^ 
logique,  c'est  le  résultat  de  ses  propres  travaux,  de 
les  méditations ,  auquel  il  ^  rattaché  uu  très  <-  petit 
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nombre  de  documeDï  épars  dans  les  auteurs ,  et  bien 
propres  a  démontrer  la  stérilité  de  tous  ^  ceux  qui 
ont  écrit  avant  lui  sur  les  maladies  de  Voreille. 

Cet  ouvrage  est  divisé  .en  deux  sections.  La  pre- 
mière oflre  le  tableau  des  découveries  amatomiqueê 
relaivveB  à  la  struoPiMre  de  V organe  de  Vaule,  la 
deêcriplion  de  cet  organe  dans  l'homme  et  dans 
les  animaux  >  et  une  discussion  approfondie  sur 
Yusage  des  diverses  parties  gui  le  composent. 

La  seconde  section  comprend  :  i*.  les  maladies 
de  l'oreille  distinguées  en  celles  qui  sont  communes 
à  l'oreille  interne  et  à  Toreille  externe  :  oHte  ;  otor- 
rhée  >  présence  de  vers  et  insectes  ;  celles  qui  n  af- 
*-fcctent  que  le  conduit  auditif  :  imperforation  et 
étroitesse  congéniales ,  oblitération  et  rétrécisse^ 
ment  accidentels ,  polypes  ,  présence  de  corps  étran^ 
gers  ,  élargissement  morbide  ;  et  celles  qui  sont 
propres jà  loreille  interne  :  rupture^  épaississement , 
relâchement  et  tension  de  la  menibrane  du  tym-^ 
pan  ,  engouement  et  obstruction  de  la  caisse ,  in^ 
flammMtion  et  occiv^ion  de  la  trom^pe  li'Eustachi ,  ' 
atrophie  et  compression  du  nerf  acoustique  ,  ab" 
sence  du  liquide  labyrinthique.  â*.  Les  maladies 
de  V audition ,  c'est-à-dire  l'exaltation  de  l'ouïe  ou 
Yhypereoustè\  la  dépravation  de  ce  sens  ou  la  pa^ 
racousicjt  la  diminution  et  l'abolition  de  Fouie,  ou 
la  dysécée  et  la  cophose. 

L'auteur  n'a  pas  eu  en  vue  de  faire  une  classifi- 
catioa  t  de  créer  des  genres  et  des  espèces  en  grou- 
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ptû^  èf^  if^ttàaloM  ;  hi  ftioéé  dV^  ^Hé  iriiftafiort 
tfféi^ile  (iô^JflifiMl^o de  suivre  en  hfertoîfe  ntirnirlle  est 
passée  ?  dmié  tf  liô  exceileût  éspt'it ,  i\  se  gnr^tei*arit 
bfèn  de  cherdber  à  ht  faire  ren$Aiiè^  tl  a  setileih^nt 
TOtthi  disposer  àwa»  wtï  orJtta  ïdnMkicuï  }t^  faits 
tfti'U  â  recuelllisv  le»  pi^incipes'  ()w'îi  en  a  ctédiiîts ,  et 
Fhi^altoii  des  meyen»  euratifs  dcint  H  a  tiré  le  phit 
d*»va«faged  dans  le  traètemeii^  de  naladies^  aussi  fâ- 
cheuse^ cpi'efKnîàtrés^ 

Jai  été,  yd  la  voue  »  étonné  d*abord  de  le  voir  isoler 
les  lésions  de  laudJtion  des  lésions  de  l'oreille.  In*- 
fluencé  peut-jêtre  encpre  par  les  prêtés  d'une  pre- 
mière éducation  médicale  «  cettQ  séparation  me  pa* 
iraissait  peu  fondée  et  presque  choqjuante.  Convaincu  ^ 
de  la  nécessité  de  ne  point  isoler  les  fonctions  des  or- 
ganes qui  les  remplissent,  soit  en  physiologie,  soit  en 
pathologie ,  je  me  disais  :  faudra-t-il  donc  isolor  main- 
tenant lès  lésions  de  la  respiration  de  celles  du  pou- 
mon et  des  paroi»  du  thorax  ?  Mais  j'ai  fini  par  n>e  per- 
suader qM^e  la^  division  adoptée  par  M.  ïtard  est  ac!^ 
missible  dans  toute  monographie  ides  organes  des  sens, 
et  peut-être  dans  celle.de  plusieurs  autres  organes. 
Eneffi&t,  con^idéréçs  dans  leurs  symptômes ,  les  ma- 
ladieft.se  présentent  à  nous,  tantôt  comnoe  lésions 
de  tissu ,  et  tantôt  conirae  lésions  de  f<i«ction  ;  dans 
les  maladies  des  parties  situées  profondément  »  ces 
dernières  sont  souvent  les^eules  que  Ton  puisse  saisir, 
les  seules  d'où  l'on  puisse  s'élever  à  la  connaissance 
du  siège  et  de  la  nature  du  maL  i^oiurquoi  ne  dé- 
criratt-on  pas  toutes  les  formes  sous  lesquelles  là  na- 
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ture  BOUS  offre  les  maladies?  Cêt4e  méthode  ctot  émU 
Memmeot  pratUpie,  elle  o'exelut  nulleraent  k  rap- 
prochement de  la   physiologie  et  de  la  patbelo^ie^ 
elle  permet  d'exposer  saM  iacohéreDoe  ce  -que  lem- 
pirisme  seul  noois  eoseigae  relativement  aux  lésions 
de  fonctions  dont  nous  ne  pouvons  assigner  ht  liaison» 
avec  telle  ou  telle  lésion  connue  du  tissu  des  ovganes» 
L'exploration  de  l'orgeme  de  la  vuo  étant  géiaéra- 
kmant  auwi  Cacile  que  celle  de  Forçâne  de  Fouie  l'esfc 
peu ,   les  lésions  des  parties  co«isUtuantes  de  l'œil  ap- 
pellent d'abord  l'attenlion  dans  la  plup^t  des  cas; 
0B  attîJMche  peu  d'importance  à  Vanaaur^^e  incomplète 
qui  en  est  la  suite,  jusqu'au^  moaueM  où  ladftwinu- 
(ion  de  la  vision  est  portée  au  point  de  foire  cftiîodra 
*la  perle  de  c^  sens.  C'est  encore  le  troubte  de  1«  visîoD 
qui  appelle  spécialement  TaUjentioil ,  quaciid  le  sens  de 
la  vue  se  trouve  lésé,  sans  qu'on  tccoundisse  auouna 
akératioa  dans   les  humeurs  et  les  membranes  de 
l'oeiL  Les  maladies  de  cctt  oiigane  se  pirésentent  donc 
k.    plus  sauvent    sou»   (orme  de  lésicms  de  Ihsu^ 
tandid  que  odles  de  Vorejlte  s^offi^enl  ot^âtoairemettit 
sous  forme  de  lésion^  de  TooitiOH;  voflâ  pmirquo) 
l'histoire  <ts  Tamâurose  est  si  Incomplète ,  et  tient 
si  peu  de  place  ^^ns  les  traités  suv  hn  maladies  de» 
jeux  ,   tandi^^^e  Thistoire    de  la^  surdilé  remplit 
presque  ua  volume  dans  Tou^rage  d«i  At.  Itai^  Utt 
motif  plus  puissant  pour  isoler  jmqu^'à  ua  éertaiiir 
point  les   lésions   des  sens  de    c^es   des   Oi^ne!^ 
sensitifs.  c'est  que  fort  SQrutent>  ki  diminutie»,  Fextfl^ 
tatiQn.  d^  1»  tUQ  ou  de  lame ^  dépendeû^  de  Vjlt94 
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inorBide  du  cerveau ,  ou  tout  au  moins  de  la  portion 
eticéph'aliquo  des  nerfs  optiques  et  acoustiques ,  et 
non  de  la  rétine  ou  des  zones  médullaires  du  laby* 
rlnthe  et  du  limaçon.  Un  des  meilleurs  moyens  pour 
arriver  à  connaître  les  maladies  de  Tericéphafe  serdit 
d'étudier,  mieux  qu'on  ne  la  encore  fait,  les  troubles 
aigus  des  sens. 

Autant  les  maladies  de  Toreille  ont  été  peu  étu- 
diées par  les  «nédocins,  autant  les  anatiimistes  se  sont 
livrés  à  l'envi  à  la  recherche  des  particularités  les  plus 
minutieuses  de  la  structure  de  cet  organe.  .M.  Itard 
fait  voir  combien  led  notions  des  anciens  à  cet  égard 
étaient  incomplètes  ,  et  il  expose  savamment  le 
résult£^  des  recherches  laborieuses  des  anatomisles  a. 
qui, depuis Galien  jusqu'à  nos  jours,  se  sont  adonnés 
à  la  dissection  de  l'oreille.  Il  prouve,  contre  tous  les 
historiens  de  l'anatomie,  que  Galien  connaissait  l'a- 
queduc auquel  on  a  attaché  le  nom  de  Fallope,  qu'A- 
lexandre Âchillini  n'a  point  découvert  l'enclume  ni  le 
marteau,  que  Fallope  ne  connaissait  point  l'aqueduc 
du  vestibule,  qu'Eustachi  a  entrevu  le  mtiscle  da 
marteau,  et  non  celuîide  l'étrier,  découvert  par  Va- 
roli.  On  n'aurait  qu'une  idée  très-fauf se  des  travaux 
de  Cotugno  sur  les  aqueducs  de  l'oreille  interne  et 
sur  le  liquide  labyrinthique ,  si  l'on  s'en  rapportait  à 
ce  que  plusieurs  de  nos  écrivains  en  ont  dit  dans 
quelques  ouvrages  qui  sont  entre  les  mains  de  tous 
les  médecins  ;  c'est  dans  l'original,  ou  dans  l'extrait 
qu'en  donne  M.  Itard  qu'il  faut  aller  s'en  instruire.  A 
la  suite  se  trouve  une  analyse  pleine  d'intérêt  de  l'tx- 
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cdlente  dissertation  de  P.-F.  Meckel ,  dans  laquelle 
Bichat  a  puisé,  sans  rendre  à  l'aDatomiste  allemand 
rhommage  qu'il  lui  devait.  Jaloux  de  constater  |*exac* 
titude  des  nombreuses  citations  dont  M.  Itard  a  en- 
richi cette  partie  de  son  ouvrage ,  je  puis  affirmer, 
sans  craindre  d'être  démenti^  que,  bien  que  je  les  aie 
vérifiées  presque  toutes,  il  m'a  été  impossible  d'y 
trouver  une  seule  inexactitude;  je  n'oserais  pourtant 
assurer  qu'il  ne  s'en  trouve  aucune,  mais  ^'il  en  existe, 
au  moins  sont-elles  en  très-petit  nombre.  Cette  véri« 
fication  est  d'autant   plus  facile  que  l'auteur  donne 
.  presque  toujours  le  titre  entier  de  l'ouvrage,  la  date 
de  l'édition  qu'il  a  consultée,  et  le  n^  de  la   page  où 
se  trouve  le  passage  dont  il  (ait  usage.  J'insiste  sur  ce 
'^ point,  parce  qu'il  n'est  que  trop  commun  d'accu- 
muler des  citations  copiées  au  hasard  dans  les  biblio* 
graphies.  M.  Itard  n'a  point  puisé  dans  ces  source^ 
banales  ;  il  a  même  cru   devoir  n'indiquer  que  les 
ouvrages  les  plus  importans,  mais  il  n'en  a  omis  au^ 
cun  que  l'on  puisse  regretter. 

La  description  de  l'organe  de  l'ouie,  dans  l'homnie 
let  dans  les  animaux,  n'est  guère  susceptible  d'analyse. 
L'auteur  a  cru  devoir  entrer  dans  les  plus  petits  dé« 
tails,  et  l'on  doit  lui  en  savoir  gré,  car  son  livre  dis- 
jpense  de  recouHr  â  tout  autre  ouvrage  d'anatomie  ^ 
de  physiologie  ou  de  pathologie  où  il  soit  parlé  de 
l'oreille;  il  serait  à  désirer  qu'on  eût  sur  chaque  organe 
un  livre  dont  on  pût  en  dire  autant.  M.  Itard  9'est  atts^ 
chfi  à  mettre  autant  d'exactitude  que  de  méthode  et 
de  coficiiioii^  dans  ses  descriptions.  Après  avoir  fait 
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conBattre  les  parties  dures  et  les  parties  molles  de 
roreille ,  il  décrit  le  système  nerveux ,  puis  le  système 
Tasculaire  de  cet  organe ,  les  particularités  qu'il  oflfte 
dans  le  fœtus  et  chez  les  Tieillards.Puis,  prenant  pour 
guide  le  tîélèbre  Cuvier,  il  indiqué  la  structdre  de 
Torganc  de  Touïe  dans  les  mammifères ,  les  oiseaui, 
les  reptilds ,  les  poissons ,  les  seiches  et  les  écrevisses. 
La  prodigieuse  variété  de  Conformation  que  cet  or- 
gane offire  chez  tous  ces  animaux  est  bien  faite  pouV 
piquer  la  curiosité  du  physiologiste.  Si  jusqulci  etie 
n'a  pas  conduit  aux  résultats  physiologiques  qu'on 
f>ouvait  en  attendre,  ce  n'est  |mint  un  motif  suffisant  • 
pour  en  négliger  l'étude. 

M.  Ifard  y  loin  de  chercher  à  ajouter  aux  notions  si  ^ 
peu  étendues  que  nous  possédons  sur  l'usage  des  dî- 
terses  parties  de  Toreille ,  déclare  que  depuis  Galien  ; 
la  physiologie  du  sens  auditif  n'a  fait  aucun  progrès. 
I/expérieûce  lui  a  prouvé  que  le  pavillon  n'est  presque 
d'aucune  utilité  pour  l'audition ,  puisque  cette  fonction 
n'est  nullement  fdtérée  lorsqu'on  enlève  cet  appendice^ 
un  grand  ùombre  d'animaux  qili  ont  l'ouie  trèé'-âne 
n'ont  point  de  pavillon  ;  d  autres,  qui  ont  une  auHcuIe 
très-grande,  ^offrent  rien  de  remarquable  sous  lerap-* 
port  de  ce  sens.  Sa  direction  est  de  peu  d'importance*, 
puisque  les  chiens  courans  ont  le  pavillon  très-mou, 
tombant  au  devant  du  conduit  auditif,  quoiqu'ils  aient 
rôuïé  très-fine.  On  ignore  quels  sont  les  mouvémens  de 
la  chaîne  que  forment  les  osselets,  nialgré  ce  que  VaJ- 
^àlvaettant  dlsiutresânatomisteeeti  ont  dit  Néanmoins 
If.  Itârd  pense  qite  ces^p^ts' oï  S^oÂt  ifé^ssâires  pour 
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«otendre  parler  i  yoti:  bas^çj  il  a  yu  ç9ï)S^mr 
ff^emif  après  ïeqr  cbwtç  pu  ^jur  de$frpp(ipn^  If  iWh^ 
percll'^  peHe  faci^^é.  «  I^expérieocie,  iUtrj|,4ji'9^%* 
jjD^pt  cp^y^iacii  (Je  ceftie  vjJrité  q^je^  )prs4)i?e  je  fois 
p^  détacher  et  tpp^r  un  ^p  plujHeuc;^^  4^3  o^^^ti^ 
j*aom>uqe  trè^^pwiMve«P^p^  1^  gepre  i4'^Uéni^<w  qp!'^ 
jpd^^era  V^VÏi^f  çt  îamafs  j^e  u'^i  ét^  démoula  P4r  l«s 
suites  plus  o^  moii^s  Mr4îve9  de  pes  fâpheux  acc^ 
(dens  Pp  AîiîM  tout  porte  à  çroîrç  qu^,  «i  l'hoi^tlip 
jpuit  de  la  faculté  4^  dfstipuupr  k^  fpu«  U»  pl^sfaib)^ 
de  U  parpile ,  CQ$t  awî^  pssçkts  qn'il  la  doit-  l,'^i|itpur 
part  de  U  pçuc  aTppççr ,  couU^  l'^iuipp  de  Mj.  Çç^oÇ- 
froy-S.-Hnaire5  fjue  çe^  o^selet^,  bî^a  Jçîa  d'étivs  â 
J'éta^  mdweqUîrQ  dws  rhpnim^»  F  ^pnt  ft^  co^trftîf^ 
HV  p|u»  hçiiit  degré  d^  déwlpppofïïçiijt.  Seg  airgm^eof 
me  parai9&ei|t  saQ^  r/épljqi^e.  ^  )p  ^'ét^i^  retppu  p^r 
1^  craîptp  dq  donner  trop  d'étendwp  à  cet  ^rticW;, 
j'insisterais  siir  plusîicurs  autref  «r^eyr»  que  Itf.  Itgrd 
pomh^t  (]|v«c  le  même  avantage*  La  cai^àe  est  évidoo]^ 
.  ^le^t  destinée  à  rcceYPir,renforceFet  propa^çr  fes  Pg«&; 
rlou  im  prou^  q^e  la  membrane  ^i^r^  p^nda^t  Vmt 
4itîp9  ;  la  tfoiope  dïli|Sitaç^H  lui  paraît  n£i¥pjr  dauti^ 
usage  quQ  çelqi  die  rone^velc^T  T^ir  eontpn^  i^fins  .k 
tyijEipap;  il  est/^^Xl  qwe  c^  soit  par  le  m^y^JS^  d^  ce 
conduit  qwç  Ton  e«t«d0l#  bmît  d'irtif  uK>itre  ptoe^ 
$i»r.  Wf  dents.  IVt  Itardaffirme  qwe,  pendant  k  jv^ 
Iç  labvnptlwe  eut  wftÇt^i^pent  tcb^IÎ  de  VhvismiiT/«i 
]>ifci^  i^dlq^é^  pw  Cpt^fif^,  et  qu/^  1^  Umaçoft  etJk^ 
cy Qîffij  dfwi'PircHfejw^î  ^^rwut  swiejDî^wt  é  r^Qfmi^r 
4^.  4  ^çwiwWr^  w  %t%  4*  wf  .iiftHViJîqAi^  km 
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ondes  sonores,  et  non  à  modifier  le  son ,  ou  à  en  peN 
ceToir  telle  nuance  plutôt  que  telle  autre.  Mais  ii  est 
tenis  d'arriver  à  la  pathologie  de  Porgane  de  Fouie. 

Les  symptômes  de  Votite  difi^rent  selon  que  l'in- 
flammajtÎQn  occupe  les  parties  situées  en  dedans  ou  en 
dehors  de  la  membrane  du  tympan»  ce  qui  permet 
de  distinguer  une  otite  interne  et  une  otite  extelSe. 
La  première  est  beaucoup  plus  grave  que  la  seconde, 
parce  qu  elle  se  développe  (kns  une  cavité  sans  ouver- 
ture (  la  trompe  d'Eustachi  se  trouvant  promptement 
oblitérée  par  le  gonflement  de  sa  membrane)  et  revêtue 
d  un  tissu  très-douloureux  dans  l'état  morbide.  Les 
signes  qui  la  caractérisent  sont  :  l'intégrité  du  con- 
duit auditif ,  l'intensité  et  la  durée  de  la  douleur  qui 
se  prolonge  au-delà  d'une  semaine  sans  être  suivie 
d'aucun  écoulement,  et  enfin  l'irruption  subite  d'une 
matière  puriforme  ^  sanguinolente,  qui  a  lieu  ordinai- 
rement par  le  conduit  auditif  a  la  faveur  de  la  rupture 
jpontanée  de  la  membrane  du  tympan,  et  quelquefois 
par  la  trompe  d'Eustachi.  Qi^el  que  soit  le  siège  de  l'o- 
^te,  M.  Itard  la  divise  en  catarrhale  ou  muqueuse  el 
en  purulente ,  selon  que  la  matière  de  l'écoulement 
offre  l'aspect  des  mucosités  ou  celui  du  pus. 

La  saignée  générale  est  souvent  indiquée  dans  le 
traitement  de  l'Atite;  les  émissions  sanguines  locales 
•ne  produisent  qu'un  soulagement  passager.  Si  Toreille 
externe  seule  est  affectée,  les  topiques  émolU^is  et 
narcotiques  sont  souvent  avantageux  ;  mais  dés  qu'il 
existe  un  écoulement,  toute  préparation  d'opium  doit 
être  sévèrement  proscrite  pour  s'en  tenir  aux  émol« 
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liens.  Si  la  persistance  de  la  douleur  et  d  autres  parti- 
cularités  annoncent  que  le  pus  amoncelé  dans  la  caisse 
ne  peut  se  faire  jour,  il  faut  sans  hésiter  perforer  la 
membrane  du  tympan ,  afin  de  prévenir  Tinfiltration 
du  pus  dans  les  cavités  de  Toreille  interne ,  6t  la  sur- 
dité qui  en  serait  nécessairement  la  suite. 

L'inflammation  chronique  de  Toréille  9  avec  écoule- 
ment muqueux  et  puriforme  ,  à  laquelle  M.  Itard 
donne  le  nom  d'otorrhée  ,  est  une  des  maladies  qu'il 
importe  le  plus  de  bien  connaître  et  une  de  celles  que 
Ton  connaissait  le  moins  avant  les  recherches  de  cet 
habile  médecin.  L  otorrhée  muqueuse  est  plus  opi- 
niâtre qu'inquiétante  ;  Totorrhée  purulente  est  une 
maladie  toujours  grave  et  souvent  très  -dangereuse/ 
dont  il  est  quelquefois  nécessaire  de  ne  pas  tenter  la 
guérison , parce  quelle  entraînerait  ou  du  moins  hâ- 
terait la  mort  du  sujet.  Ce  n^est  pas  toujours  une  lé- 
sion idiopathique  de  Toreille  ;  cet  organe  peut  n'être 

'  c{u'une  sorte  d  emonctoire  par  lequel  coule  au  dehors 
une  matière  purulente  dont  la  source  est  dans  les  pa- 

I  roi^du  crâne,  dans  les  membranes  ou  même  dans  la 
substance  ducerreau*  Alors  les  doulcursde  tôte  ont  pré- 
cédé les  douleurs  d'oreille  et  l'écoulement,  et  lorsque 
.  celui-ci  cesse  •  la  céphalalgie  reparait  ou  augmente. 
tOn  voit  combien  il  est  essentiel  de  ne  pas  ignorer  ces 
signes  pathognomoniques  de  l'otorrhée  cérébrale , 
signes  dont  nous  devons  la  connaissance  à  M.  Itard , 
qui,  en  les  indiquant ,  a  signalé  de  la  manière  la  plus 

-positive  les  cas  où  il  faut  se  garder  de  mettre  en  usage 
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tout  mojei^  susceptible  de  tarif  Técoulenfieal.  L*o« 
torrhée  idiopatfaique  dépend  d'une  ptite  chroDÎ^ye 
primitive  ,  de  la  carie  des  parties  qsseiise^  de  IWeiUe 
interne,  et  surtout  des  cellulea  mastoidieunes,  ce  qu'in- 
diqua le  si^e  de  la  douleur  qui  se  fuit  sentir  y^rt 
la  région  de  Tapopliyse  mastolde  i  où  il  s'étaUit 
souvent  une  fistule ,  que  Ton  peut  cQurondre  a?ec 
uu^  tupEieur  lymphatique  dans  laquelle  la  suppuration 
Se  serait  .développée ,  si  Ton  sje  borne  à  un  eKamin 
superficiel.  L  olorrhée  idiopathique,  lorsqu'elle  a'  duré 
pendant  long -tems,  devient  quelquefois  en  niéaie 
tems  cérébrale.  La  carie  s'étendant  alors  a  toute  la 
substance  du  rocher  e(  déterqiioant  successiveaiMt 
l'inflammation  de  la  dure-mère,  de  l'arachnoïde  et  du 
cerveau ,  le  malade ,  après  avoir  traîné  une  esisteiice 
xnisérable  ,  en  proje  à  des  oéplialaJgies  Mroces ,  périt 
jubitement  ou  au  milieu  des  syipptômei  d'un  état  fé- 
brile aigu. 

Les  recherches  approfondies  et  tout  it  fait  neuves  de 
M.Itard  sur  Totorrhée  ne  seront  pas  perdues  pour  les 
médecins  physiologistes  »  qui  lui  sauront  gpé  d*âvoir^ 
rétréci  le  terrain  déjà  ^t  étroit  sur  l^q^el  combattent 
encore  les  partisja^ns  clair  «seules  de  lei^istcnoe  d^ 
fièvres  esseutielles. 

Lorsque  la  nature  des  symptômes  permet  d^  tenter 
la  guérison  de  l'otorrhée,  M.  It^rd  recommande  1  em- 
ploi des  drastiques  à  haute  do^«  souv^t  répétép  et 
combinés  avec  les  topiques ,  ainsi  que  l'uSfige  des 
sucs^  d'herbes*  Après  trois  »    quatre ,   et  ip^we   à^ 
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faioîs  de  ce  traitement,  il  faut  taser  la  téte^  la  fric- 
tionner, la  tenir  enveloppée  dune  calotte  de^lafllHjaB 
gommé  ;  établir  na  séton  à  la  nuque  ,  !et  entrateuir 
la  6i)ppuralton  taiitq^iie  duroTotorrhàô;  qualY^  i^i 
cinq  mois  après  qu'on  est  f»ari?«uBii  à  la  iariir  9  wi 
peut  tenter  avec  réserve  l'usage  des  injeclÎQOs  pra- 
tiquées avec  des  subitancos  aslrio^rntes.  Si  dan^  le 
cours  do  ee  traitement,  ou  par  Temfiioi  j^véoysJt^é 
ou  trop  actif  des  injections ,  T^couleiiieiit  se  supprime 
brusquement,  àia  suite  d^un  ^rt  de  néçiu^e  ^  qu ^e 
touteaiitreoanse,  ilfautse  bâter  de  le  rappeler  pavdfd 
applications  chaudes  sur  foreille,  et  en  injectant  d^os 
le  conduit  auditif  tine  solution  de  trois  giains.de  nv$^ 
riate  sur-oxîgéné  de  mercure  pour  Ijuit  oin€e&  d'eau. 
Lorsque  fotorrhée  a  sa  source  ^ùm  le  erâae^  Ufiiôt 
cf»  favoriser  le  cours  par  tous  les  moyens  les  pJifS 
appropriés  â^ce  but ,  afin  de  retarder,  autant  i|tte  pos- 
sible, la  mort  presque  inévitable  <ioBt  le  malade  e»t 
menacé. 

Certaines  douleurs  se  font  sentir  dans  1  ordtie  smi 

qu'oii  puisse  les  attrtbtier  à  un  état  infl^imnatolre 

des  parties  profonde^  d^*  ôet  orçane.  Peut-être  sont*^ 

elles  dues  untquemenjt  à'^irritatlon  d  ma   des  filâts. 

nerveux  qui  s'y  trouvent  rassemblés  en  si  grand  nom* 

'  Kre.  Elle  dépend  quelquefois  de  la  carie  d',une  <dêat  ; 

Fauchard  en  rapporte  un  exemple.  Quel  que  ftoit  son 

siège  et  sa  nature ,   M.  Itord  emploie  avec  succès  i(\ 

lovage  à  Teau  chaude  de  la  tète ,  les  frictions  de  Qetto. 

partie  a^ec  une  flanelle  très^haude^  les  ca^taplasmjes 
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de  yetveine  et  de  farine  de  graine  de  m  sur  la  r^iou 
temporale,  et  Tintroductioù  de  Téther  en  vapeur  dam 
le  conduit  auditif,  à  laide  d'un  appareil  aussi  simple 
qu'ingénieux  qu'il  a  imaginé.  H  serait  dai^reux 
d'injecter  une  substance  narcotique  dans  le  conduit 
auditif. 

M.  Itard  n'a  pas  eu  occasion  d'observer  la  présence 
des  vers  et  autres  insectes  dans  l'oreille ,  il  se  borne  â 
rapporter  les  cas  de  ce  genre  épars  dans  les  auteurs  les 
plus  dignes  de  foi.  Xjprès  avoir  dit  un  mot  des  lésions 
particulières  au  pavillon,  il  donne  le  résultat  de  ses 
observations  sur  l'oblitération  congéniale  ou  acciden- 
telle du  conduit  auditif,  ainsi  que  sur  les  membranes 
anormales  qui  peuvent  s'y  développer  à  la  suite  des  in*» 
flammations  chroniques.  Il  enlève  les  polypes  par  lepro- 
cédé  de  l'arrachement  combiné  avec  la  ligature  ;  le  dia- 
gnostic de  ces  productions  morbides  est  souvent  très- 
obscur,  et  elles  se  renouvellent  très-fréquemment. 

La  rupture  de  l.i  membrane  du  tympan  est  une  des 
maladies  de  l'oreille  sur  l^quelles  M.  Itard  s'étend 
davantage.  Cette  lésion  est  de  courte  durée ,  quand 
elle  a  lieu  à  la  suite  d'une  otite  aiguë,  ou  par  l'action 
d'un  agent  extérieur  quelconque,  sauf  les  cas  de  déchi- 
rure étendue,  occasionnée  par  un  corps  étranger  volu- 
mineux, par  une  forte  contusion  à  la  tète  ou  une  chuts 
violente  sur  cette  partie*  Si  l'ouverture  persiste  et 
surtout  si  elle  a  une  certaine  étendue,  la  surdité  plus 
ou  moins  complète  peut  en  être  la  suite.  M.  Itard 
pense  qu'on  a  fait  jouer  un  rôle    trop  important 
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â  la  tensioh  et  au  relâchement  de  la  membrane 
du  tympan  dtaus  lés  maladies  de  Tauditioa.  L  ankylose 
des  osselets  n'est  qu'un  fait  d'anatomie  pathologique 
observé  par  Ruysch  et  J.-L.  Petit. Quant  i  la  paralysie, 
et  â  la  convulsion  de  leurs  muscles ,  M.  Itard  pense 
qu'on  ne  sait  là-dessus  que  ce  qu'ont  imaginé  des 
médecins  spéculatifs^  qui  croient  voir  l'évidence  ou . 
est  a  peine  la  probabilité. 

L'auteur  n'a  pu  recueillir  que  deux  cas  très-curieux 
d'hypercousie  idiopathique,  maladie  aussi  rare  que 
Thypax^ousie  sympathique  est  commune.  Une  jeune 
dame,  étant  ajibain,  fut  frappée  tout  â  coup  d'une 
foule  de  bruits  extérieurs  qu'elle  n'entendait  pas  au-* 
paravant;  ly  sonnette  de  son  appartement  retentissait  * 
i  son  oreille  comme  aurait  pu  le  faire  une  petite  cloche 
d'église;  le  mouvement  qu'elle  imprimait  à  l'eau  pro- 
duisait pour  elle  un  bruit  semblable  à  l'agitation  de 
la  mer.£lle  ne  pouvait  se  moucher  sans  en  être  étour- 
die jiSisqu'à  perdre  connaissance  >  ni  se  gratter  aux 
environs  de  l'oreille  sans  éprouver  le  tourment  de 
quelqu^unqui  entendrait  scier  une  planche  sur  sa  tête. 
Les  narcotique»  ne  produisirent  aucune  amélioration,, 
les  bains  augmentèrent  senèiblement  cet  état  pénible, 
qui  devint  supportable  au  bout  de  deux  atns,  6e  renou-> 
^ela  par  l'usage  d'une  poudre  capitale  -et  cessa  enfin 
i  la  suite  d'une  grossesse  des  plus  heureuses.  L'autre 
observation  est  celle  d'un  avocat  qui,  après  avoir  été 
tourmenté  d'une  indisposition  analogue,  devint  com- 
plètement sourd.  L'exaltation  de  l'ouïe  n*est-eUe  pas 
ioiivent  le  symptôme  d'un  excès  d'if^ritabilîté  céré- 
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Kt^àté,  ptMôt  que  de-la  |ibFtios  du  ûerf  acodfitûfua 
é^mnoiîiti    dans  le   liikrabon  et'  ks  cboatix  dcmi-cir- 
ctilàires  ? 

'  L'ouîc  {^eut  éthe  cénsidékée  cdmnic  dépraTœ ,  «eloti 
M.  Itnrd  ^  k^^.  quand  on. entend  dbs^ bruits  qui  n'eus* 
tcnt  (|ne  dans  l'oreille  ou  dans  les  parties  Toiscnes  de 
c^t  o^anie^  des  bruits  qui  n'existent  pas  ou^  qui  ont 
cessé  d'exister,  ce  qui  caractérisb  le  tinitement  on 
éou*rèêaiiheAit9it  d'oreiéièi  2^  qaand  on  foet^çoit  âi/^c 
une  inégale  nietleté  des  sons  qili  ontié  peu  près  la 
nî^nie  iMen^ité,  oa lordqne  ceskhémes  sons  font  une 
i'Thp't*essîétt  discordante  sur  les  deux  dp^l^s  ;  oa  peut 
dàifiTtérà  ce  derhSergenre  ée  paracôn«ie  fenofn  d'anv- 
matiè  wciyusUque.  Le  bdwdontxement  p^aît  n'être, 
danli  certains  cas,  qu'une  jperceptMa  qui  cootxnue 
âpt^  'que  la  canse  qui  l'avart  eicitée  a  cessé  d'exister. 
C'est  ainsi  que  M.  ïtard  rapporte  qu*une  mère»  ayaoit 
été  réveîllée  en  sursaut  par  }e  bruit  des  flamihos  qui 
portaient  du  cabinet  où  couchait  son  flls^  consenra 
pend'ant  plus  de  di^-4iuit  mois  un  boUrdomiemeot 
contiUii  d'oineiltes  >  qui  simulait  fArfailcmcnt  le  brvîl 
d^s  fltimtnet^^  tel  que  âes  orailles  en  a^inent  ^  frap* 
pée&  à  rih^ahtuà  elle  avait  ou  Vert  Ih  chambra  de^son 
^s.  M.  ftard  là  délivra  et  œ  tourment  insupportable , 
en  lui  dottivaut  le  donieil  de'  cboiéir  une  haiiîtatioa 
dâûs  IbqO^Uè  ^on  ouï^  fût  dans  cesse  frappée  d'u a 
brUit  uuiftûirndfe ,  ^  a^^tk^i;  îwi  ^  pour  fixer  constam^ 
trtetit  l'atlfontiotti  de  a^  s^Si  WAt  àKn  se  4o^er  dans  un 
tUoutin  à  eatt  ,  ^ël  ^"^érit  eA  péii  »de  (ems. 

pe  loUfcf  jésî&Pôi^s  tfé  fénct'ons  des  orgailes«yi-* 
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dltifd ,  là  surdité  est  petit-èCre  la  plu^  commune ,  et 
pifmi les  plus  graves,  c  est assurémeriteelle qui  jusqu*icî 
s'est  montrée  1 1  plus  rebelle  à  tous  les  moyensde  f  talte- 
jDfient.  L'histoire  de  cette  maladie  forme  la  partie  H 
plus  remarquable  de  ToiiTtiagfe  dé  M;  Itard.  Il  indique 
â.quels  signes  «n  peut  reconi^Uré  cette  infirmité  chez 
les  enfans  en  bas  âge  et  chez  les  rdiots ,  h  dégradation, 
quelquefois  ptesque  insensible,  de  Touïé,  pat  laquelle 
elle  s'annonce  souvetit  chez  ksr  a^Ues ,  lé  p^arti  que 
loii  petit  tîrer  d  «n  insti'umeht  qu'il  a  f  magifié  "pùut  me- 
surer le  dê^ré^'emdition  q^è  éoiiservetit  la^upart  dés 
sourds ,  et  le*  cailsëà  qui  peuvent  prédiposer  à  la  sur- 
dité o«  ry>écéèîonn!ér    dïrectcfmféttt.  Il  est  raiite  qUé**' 

i  là  stirdité  se  tfîéèipe  s^ytiitàhéttifent,  quand  eHe  a  duré 
quelques  rii ois  ;  les  itlaladîes  a!gu6&s  l'aggraireilt,  au 
lieu  de  la  dissiper,  là  pteéirèré  ihéuït^Uationf,  là  |)U^ 
berté  ne  f^rôduit  aucUné  ankéliotatiOii;  il  ttfiplorté 
donc  de  rie  jamais  attendra  cfe  la^tiature  tniégfuéfl- 
son  que  Ton  ne  peut  plus  pi^ôeUref  li^rsque  la  ma- 

^  iadie  est  ihvétérée« 

Le  médecin  consulté  pour  un  cas  de  sUrdité» 
après  s'être  fait  rendre  ootnflte  de  tout  ce  qui  a  pr^ 
cédé  et  suivi  l'invasion  de  la  italadie  ^  cherche  â 
s'assurer,  dit  M<  Itard,  si  la  lésion  du  sens  auditif 
est  eircoDScrite  dans  l'organe  >  ou  si  elle  tient  à  qiiel- 
cjue  disposition  mOiiiide  dés  grands  systèmes.  Il  eia-^ 
mine  l'état  des  amjgdades^  de  la  membrane  pitaitafre, 
le  travail  de  la  dentition;  il  s  assurs  que  le  conduit 
auditif  est  libre,  que  la  membrane  du  tympan  est  trans^ 
parente,  que  la  caisse  n'est  |>èint  obstruée,  non  phkf 
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que  lf8  trompes  d'Eastachi  ;  que  fe  malade  n'éproure 
point  de  maux  de  tétç,  de  vertiges  «  da^aiblissement 
de  la  mémoire. Alors,  s'illparvient  à  reconnaitre  lana-^ 
ture  et  le  siège  de  la  lésioa  qui  produit  la  surdité ,  il 
Tattaque  directement  Ces  moyens  sont  d  abord  ceux 
quon  emploie  dans  toutes  les  autres  maladies,  et 
ensuite  les  médications  de  l'oreille  interne,  soit  par 
lu  perforation  de  l'apophyse  ,  soit  par  la  perfora- 
tion de  la  membrane  du  lympfin ,  soit  enfin  par  le 
cathéténsme  de  la  trompe  d'Eustachi.  Il  n'est  aucun 
médecin  qui  ne  sache  qu'à  l'aide  de  ces  deux  der--^ 
niers  moyens ,  M.  Itard  a  obtenu  la  guérison  d'un 
•"^eune  ^ourd^muet  de  l'Institution,  qui  mourut  des 
suites  d'une  maladie  chroniq^ie  de  poitrine,  aprësk 
avoir  joui  d'un  sens  qiie  cet  habile  médecin  avait,  pour 
ainsi  dire,  créé  en  iJi.  Nos  lecteu|*s  n'ont  sans  doute 
ppint  oublié  le  beau  mémoire  de  M.  Iiard,  inséré 
dans  ce  Journal ,  et  qui  cqntient  U  relation  de  cette 
cure  si  k^emarquable  (r). 

Après  avoir  dit  ce  qu'on  peut  attendre  de  l'usage 
des  sialagogues,  des  pui^atifs,  des  moyens  propres  à 
exciter  l'inflammation  de  l'oreille  externe,  des  su-* 
dorifiques ,  des  exutoires ,  des  émissions  sanguines  y 
des  stimulans  du  derme ,  des  irritans  portés  dans  le 
conduit  auditif,  des  douches  dirigées  au  fond  de  ce 
conduit,  l'auteur  retrace  les  tentatives  faites  jusqu'à 
ce  jour  pour  donner  toute  la  perfection  désirée  aux 


(i)  Tome  m,  page  i>   etTom^lV,  paçe  i, 
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cornets  acoutiques.  Ceux  qu'il  a  imagées  ont  ceci  de 
particulier,  qu'ils  imitent,  non  la  forme  de  la  conque 
auditive ,  mais  Tintérieur  de  l'organe  àe  l'ouïe  et  la 
caisse  du  tympan  ^cette  heureuse  imitation  de  là  struc* 
ture  oi^anique  est  très-ingénieuse. 

De  l'histoire  générale  de  la  surdité,  M.  Itard  passe 
a  Tétude  des  cas  où  cette  maladie  coïncide  avec  l'otçr* 
rhée  purulente ,  la  carie  des  parois  osseuse»  de  l'oreille 
interne,  les  excroissances,  les  concrétions,  l'oblité- 
ration ou  l'élargissement  du  conduit  auditif,  l'épais- 
sissenient  ou  la  perforation  de  la  membrane  du  tymr* 
pan,  la  disjonction  et  la  chute  des  osselets,  l'obtura- 
tion de  la  trompe  d'Eustachi,  l'engouement  ou  la 
;  congestion  sahguine  de  l'oreille  interne,  ja  compres- 
sion oi|  la  paralysie  du  nerf  auditif.  Il  traite  ensuite 
des  surdités  qui  dépendent  de  la  pléthore,  de  celles 
qui  paniissent  après  la  cessation  subite  d'une  autre 
inaladie ,  d^  celles  qui  sont  liées  à  l'existence  d'une 
autre  affection  ayant  son  siège  dans  d'autres  organes 
tel  paraissant  étrele  résultat  d'une  disposition  morbide 
générale,  enfin  il  termine  par  Thistoire  physiologique 
e|  pathologique  de  la  surdité  congéniale  ou  du  bas 

Cent  soixante-douz4observations  qui,  pour  la  plu- 
part, sont  tirées  de  la  pratique  de  M.  Itard,  justifient 
toutes  les  propositions  émises  dans  le  cours  de  l'ex- 
cellent ouvrage  doitt  je  viens  d'essayer  de  donner 
une  idée  générale.  L'auteur  ne  se  dissimule  pas  qu'il  . 
serait  peut-être  possible  de  tracer  dans  les  médita- 
tions  ttiéonques  du  cabinet  une   classification  qui 
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pnratlraît  pius  fégtiVièrc,  plue  analytique  ;  maïs,  dît-il, 
elle  serait  u^oins  hatuirelîe,  moitié  propre  à  embrasser 
tôùf  ce  que  ]âifah  à  dire^  et  surtout  moius  snsceptilïfe 
oe  sertir  dfe  gnidè  du  pratîcîeli  :  qualité  qui  ert 
comme  la  pierre  de  tôtichie  éTilIdc  de  laquelle  oti  doit 
jrgor  de^-dtrffitageè  d'Utie  tlassificntion. 
'  Le  rfernîtr  rhapiti'e,  cbnsaeré  à  la  stifdlté  congéniale 
o\i  sulftli-mftttté,  ft^rtne  à  lui  seul  \tà  ouvruge  impor- 
tant et  tbilf  à  fait  fit'tif,  dont  le  fbûû  et  fe  forme  appar-^ 
tlehrïeritunïqudm^f^ut  à  M.  Itard.  Je  voudrais  pouvoir 
dôhiîet*  tint  idée  des  viics  profondes  et  philosophiques 
qui  Fb ni  dirigé  ddns  FobseftatioTi  de  rînflnenfcequo 
]à^Ui*d(të  congéniale  exerce  sut*  rintelfigence  et  les 
aflfectîous,  et  dans  la  recherche  des  moyens  propres  ^ 
à  éveiller  la  èerisibîlîté  de  Torgane  de  Touîe ,  chez  les 
sourds  -  muets  doués  d'un  faible  d^gré  d  audition. 
Mais  les  pensées  de  Tatitetir  sont  tellement  liées,  let 
faits  '  qtiîl  retraôc,  tellement  dépendans  les  uns  de$ 
auttes  ;  et  Èùn  Style  tellement  concis  sans  cesser  d'étrt 
éîégàiit,  qUfe  je  me  vois  obligé  derenvoyerà  Fonvt^age' 
Itiî-roèmé,  afm  de  ne  point  affaiblir  le  tif  plaisir 
qu'on  ttepeut  manqtrcfr  d'éprouver  en  Hsatit  ce  beaa 
chapitre. 

ÎBéris  iltt  sujet  netif  pronr  two^cotntne  3  le  seràfiotir 
là  plupart  de  nos  confrères ,  j*âi  dû  lùe  borner  à  ftilMI 
cônrtattté  quelqties^utis  dfes  résultats  de  Itexpérience 
de  l'autetir.  Pour  lui  adresser  des  ôbjtectîons  sur 
iViclivité  des  moyetas  qu'il  recommande  d'employer, 
i!  faudrait  avoir  fait  comme  lui  une  étude  spéciale 
des  maladies  dé  Foreille  tet  les  avoir  dbseirVéeé  avec  la 
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Agadté  p^u  cotntïiune  qui  le  caractérUe.  Qoelq^M 
circonscrit  que  paraisse  le  sujet  de  son  pxcellctit  tratké^ 
il  est  peu  d'ouvrages  en  médecine  qui  aient  détruit 
autant  d  erreurs  et  établi  autant  de  vérités. 

Celte  production  ne  petkt  tnanquer  d'être  accweîllfe 
de  lâ  manière  h\  plus  honorable,  non  seulement  eh 
France,  mais  encore  partottt  où  les  sciences  médicale* 
sont  cultivées  avec  un  goAl  édairé.  Sa  phce  sera 
bientôt  marquée  parmi  tes  écrits  peu  nombreux  de* 
bons  observateurs  qui  ont  approfondi  le  domaine  xle 
la  pathologie  et  concourt  pùissamtuent  au  pOTec- 
tionuement  des  méthodes  thérapeutiques.  '  '^ 

^  F- -G.  Bois6£Au. 


Stèûtteràhê»    fàur    wrvift  et  t^hî^i^ire  critique  ^1 

apolo^ùi^wde  tufêvre^  fat*  A^X.  Fages ,  DocUut 

-   en  médèeineMe  i»  F^auiti  de  iHtm^HB^n  Mokt^ 

Ufle Ap()legiè  de  la  ttèvre,  v^-t^dB Vécrkor  de  r<Miti3l 
p«rtef  Oui>  une  apolomde  la  fièvre,  et  ctela  dût-fl 
parait»  phxs  surprenant  encore,  bieo  Ibin  de  blâmer 
Tauteur  des  éloges  qu'il  dmAfiie  é  cette  diVinttë  bién^ 
feiâoiite^  -nous  liibttô  plaihtironl^  ^hit6t  q^'it  ne  ratt 
pas  louée  awssi  dignemeblt  qc'elte  le  naétite.  Ilfautdiûi 
ccmrage  siins  doUte  pcmr  avancer  de  pareilles  idéeê 
au  cfix-neuvième  sièçès  ;  nmaîs  enfin  k  vérité  réclanve 
0es  firofts,  et  dlissent  fes  traits  ^  liciiculc  mViccaliler 
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éhm  que  M.  Fage$,  je  les  brave  et  viens  proclamer, 
avec  le  Docteur  de  Montpellier,  les  bienfaits  trop  mé- 
connus de  la  fièvre. 

Ingrats  n^édecins,  c'est  bien  à  vous  qu'il  convient 
de  dire  que  la  fièvre  est  un  mal  !  Si  vous  habitez  des 
appartemens  n^agnifiques,  si  de  riches  habits  vous 
couvrent^  si  d'élégans  et  rapides  cabriolets  vous  trans- 
poi:tent  chez  vos  cliens ,  si  vos  tables  sont  chaque  joar. 
couvertes  de  mets  délicats  et  de  vins  exquis,  si  vous 
pillez  enfin,  n'est-ce  pas  à  la  fièvre  que  vous  devez 
tant  de  jouissances?  Qui  peuple  vos  hôpitaux?,  qui 
vous  fournit  les  neuf  dixièmes  de  vos  malades  ?   qui 
vous  venge  incessamment  des  dédains  de  l'homme  en 
santé?  qui  abat  à  vos  pieds  vos  plus  superbes  détrac- 
teurs?  La  fièvre,  ingrats;  ce  substantif  métaf}hysi^fue 
qvÀ  exprime  une  idée  générale ,  cooune  dit  fort  bien 
M.  Pages.  La  fièvre,  troubU  général  s  résultat  des 
lois  consensuelles  de  l'organisme ,  ré€tction ,   appa- 
reil  des  efforts  réactifs  de  la  nature  contre  Vimr 
pression  d'une,  cause  morbifiq'ue ,  action  de  la  force 
médicatrice  de  la  nature,  eto.,   etc.^  ainsi  que  le 
prouve  savamment  le  même  auteur.  Et  tant  de  titres 
à  vos  homrcages  vous  laissent  indifi'énens  !  vous  les 
méconnaissez!  que  dis*-je,  vous  osez  les  trouver  ridi- 
cules et  le  dire!!  dans  votre  ingratitude,  vous  ne  ces- 
sez de  prodiguer  à  la  fièvre  les  épithètes  injurieuses  de 
tnadigne  et  de  pernicieuse  !  Craignez  que,  lasse  enfin 
de  vos  injustes  mépris,  die  ne  vous  laisse  désormatf , 
pendant  le  cours  de  la  plus  longue  prartique,   seuls 
^aux  prises  avec  les  éléfnens  inflammatoire  ,  bHiet^f 
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tnuqueitx^  ddynamiquej  ataxique ,  caulewr  jaune, 
pe9U^  et  autres  élémens  non  moiDS  perfides  « 
qu^elle  seule»  ainsi  que  le  prouve  M.  Pages»  peut  I9 
plus  souvent  (ictvver  dans  ietur  marche  ^  et  dont 
elle  eêt  un  moyen  de  solution  presque  nécessaire. 

Et  vous  ,  fébricitans  quotidiens  ,  que  la  fièvre  ac« 
cable  chaque  jour  de  nouveaux  ^ien/aifo^  il  vous  siad 
bien  de  maudire  à  toute  heure  cette  .médecine  qui 
vous  est  donnée  par  le  Créateu/r  luir-méme^smvsiut 
l'expression  très-orthodoxe  du  docteur  Pages.  Ignorczr 
vous  que  ce  phénomène  qui  dérange  mome^tané^ 
m&ïïU  votre  santé,  est  pottr  vous  une  sou/rce  de  bon-- 
howr,  et  le  remède  éu/he  foule  de  vfiaiadies  ,  et  fallait- 
3  que  M. Pages  vous  lapprtt?  Il  faudra  peut-être  qu'il 
vous  apprenne  aussi  que  Xona  reconnu  de  touttems 
'  d  la  fièvre  la  faculté  de  prolonger  la  vie,  et  que, 
dans  une  foule  d'affections  ,  tout  Vart  du  médecin 
instruit    est  de  savoir  se  servir  de    ce   puissant 
moyen,  jéccoutfumés  que  vous  êtes  à  voir  dans  ce 
phénomène  votre  plus  cruel  ennemi,  vot^  entenr 
drez  sans  doute  avec  effroi  un  pareil  langage  ,  et 
f^ous  serez  peutrétre  même  tentés  de  le  taooer  de  folie. 
Osez  adresser  ce  reproche  à  M.  Pages  «  il  vous  répondra 
que  vous  êtes  des  ignorans  imbus  de  préjugés  ,  que 
le  désespoir  des  vrais  médecins  est  de  ne  pouvoir  pro- 
.  duire  la  fièvre  à  volonté ,  et  qu'ils  sont  réduits  â  en-^ 
vier  la  faculté  de  V exciter ,  à  ces  médecins  empi-» 
riques  qui  se  flattent.de  Vavoir  d  leur  disposition, 
faculté  que  possédait ,  dit-on ,  le  trop  heureux  Sga- 
aarelle.  Cessez  don^  vos  injustes  récrimina  lions  «   cC 


Digitized  by 


Google 


•  (    1129    ) 

change  vos  plaiato$  en  actions  de  g^râees.  Jacques  1, 
roi  d'Angleterre,  avait  tous  les  printems  H&e  fièvre 
bprèà  laquelle  ii  se  portail  mieux  ;  aussi  avait-îl  eou- 
tume  de  dirertina  fièvre  esi,  au  printeniê ,  une  mi^ 
decine pour  un roL  Imitez  doue  ce  roi  sans  préjugé; 
et  n  alle2  pas  croire  surtout  que  ce  bienfait  de  la  Rèwe 
soit  un  privilège  de  la  royauté,  il  s'étend  également  aux 
sujets  ;  Chesneau  ^  médecin  de  Marseille ,  parvint  à 
un  âge  fort  avancé  et  sans  aucune  incommodité  , 
depuis  qu'il  avait  été  attaqué  d'une  fièvre  quarte. 
N*aveï-vous  pas  d'ailleurs  souvent  entendu  r^aconter 
à  des  vieillard.^,  qu'ils  avaient  essuyé  dans  ienr 
jeunesse  de  longues  et  fortes  fièvres  quartes?  éi 
bien,  c*est  à  ces  fièvres  qu'ils  ont  dA  leur  fongévîté, 
M.  Fages  vous  en  est  garant. 

Lises 9  médecins, et  malades,  lisez  \e%  Recherches 
pour  servir  à  l'histoire  critiqua  et  apolagétique  ds 
la  fièvre ,  et  jose  avancer  que  toutes  vos  préren tiens 
seront  aussitôt  dissipées. Vous  y  verrez  l'assemblés  tous 
les  faits  qui  attestent  son  action  salutaire  ,  et  vous  con- 
naitrez  enfin  ses  justes  droits  à  votre  amour.  M.  Fagcj 
a  dédié  sa  thèse  à  la  fièvre,  febri;  H  demande  a^i*c 
raison  s'il  ne  devrait  pas  lui  élever  des  autels;  mol, 
je  propose  de  lui  construire  un  temple  avec  les  osse- 
mens  de  ceux  de  ses  favoris  dont  elle  a  prolongé 
l'existence»  et  de  l'élever  au  milieu  des  marais  Ponlins. 
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Observation  sur   une  gastrite  chronique ,  simur- 
tant  un  cancer  de  V estomac  ;  par  Van  Debçeze, 

M^g^cl^ioe  Syc  ,   âgée  de  quarante-qyatre  aps , 
f^Xpte   à   rt^^pital  NecKer  le  as  janvier  i^zx \  étqit 
malade    depuis   s8i4  ;    un    c^ère    quaUe  portait 
depuis  loQg'-leim  avait  iié  supprimé  en  i§  19;  de- 
puis sîjt  qi^U  ses  règles  n'araient  p^(i  p*arii;  sq  fai- 
J^Jesse  et  1^   maigreur   ét^^eut  e^^trém^  >   son  t^int 
décoloré  ;  ^le  éprouvait  de  l^  flysppée ,  et  offrait 
jua0  b^uffiss\fcr0  g^^^ralç  ;  depuis  cipq  rnois  çlle  vp- 
miasait  Phoque  )our,  liorp  de  soïj  entrée  à  rjiôpilal 
on  0}>9^ry^  ie^  sypisplôme?  ^uvaps  :  pouls   faible  et 
fréq^el^t,   pe^u   çl^a^d^  et  sèc)i)ie, ,  étpurçlisçeniens^ 
*  boufTées  de  chaleur  au  visage,  toux,  expectoration 
^ifiqu0H8e^    flaltMositicf    (b$    b.Qr|>©rygiqçs    fréqu^ns> 
dpulqyr/i  cpqtvfives  des  mi)9çl/^s  ^t  de^  articulations , 
dqulenr  sou^-rxypboïdale  lors  du  toucher  et  de  V>n^- 
piratjPI^  ;  jiei^satiôii  ipcqnc^mQde  daP9  le  do.s ,  les  hypo- 
iphpodres  ^t  lesreip?;  suei^rs  sus^i^pbraginatiques , 
et  f urto)^  à  l£^  paume  4e^  m^jius  qui  ét^leut  habituel- 
IçmePt  çbpudes;  exercice  difficile,  soif  ^îye,  appétit, 
spmiq^il  ;  votn^isseQi^ps  qui  se  Teupuyellent  tous  Içs* 
/îaiffS  sanf  epprts,  le  -matlu  surtout»  tantôt  dalimeiis 
plus  ou  moins  altérés  ,    tantôt  de  bile  ipélée  à  des 
«i^ucosiLés  swguiuojcpies,. 

La  ipfikule  avait  coji^ulté  j|pjusiici)]rs  méclecins  qijii 
lui  prescrivirent  des  délayaqs  ^çidul^s  çt  rengagèrent 
à  eotrer  à  l'hôpital  ,    où  oq  lu.i  ordonna  le  petit-lait 
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et  la  solution  de  gomma  édulcorée,  de  la  bouillie 
pour  nourriture,  et  des  ventouses  scarifiées  à  la  r^ion 
épigastrique. 

Pendant  les  jours  suivans  on  obserTa  peu  de  cban- 
gemens  ;  cependant  il  y  eut  plutôt  des  vomituritions 
que  de  véritables  vomissemens  ;  (  le  même  traitement 
fut  continué.  )         W 

Le  ag  9  céphalalgie;  fourmillement  dans  les  jambes  » 
cedéme  de  la  face,  point  de  vomissemens  ni  même 
d*éructations  dtpuis  trois  jours,  épigastralgie  beau- 
coup plus  faible  ;  elle  se  propageait  sous  le  sternum 
et  les  mamelles  et  augmentait  par  la  plus  légère  pre9- 
sion  ;  gonflement  sous-sternal  sans  rougeur  ni  tumeur, 
peu  d  appétit  et  de  sommeil ,  urines  faciles  et  abou- 
d^intes;  la  bouche  nest  plus  amère;  on  permet  le 
bouillon* 

Le  i**.  féTrier,  à  cinq  heures  du  matin,  vomisse^ 
ment  c^meux  à  la  matière  duquel  un  peu  de  bile 
se  trouvait  mêlée,  ce  que  la  malad^  attribua  à  des 
pommes-de^erre  qu  elle  ayait  mangées  la  Teille  aa 
soir.  Infusion  de  tilleul  et  dorge  édulcorée,  un^ 
soupe,  deux  vermicelles.  Pendant  les  jours  suivans 
il  n'y  eut  ni  hoquets  ni  vomissemens;  les  potages 
légers  passaient  mieux  que  les  farines  et  les  céréales 
desséchées  ;  on  donne  du  petit*lait  et  Ton  augmente  la 
dose  des  alimens. 

Le  jOy  sensibilité  légère  de  Tépigastre,  point  de 
fièvre;  digestion  de  la  viande,  laborieuse  et  lente; 
tante  générale  tellement  s^éliorée  que  la  malade  se 
propose  de  sortir  bientôt. 
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Le  la,  entrée  en  convalescence.  Le  i4,  quelques 
\}bagrfiis  domestiquer  OCc^âiûnhent  des  spasmes   et 
une  légère  rechute.  On  dimifi^è  la  quantité  des  ali- 
mens  et  on  recommande  Icf  repQs. 

En  peu  de  jours  la  malade  se  rétablit  complète- 
ment et  sort  guérie,  ayant  un  embonpoint  modéré, 
Ja  peau  plus  fratd^e ,  moius  décolorée^  et  assez  forte 
pour  reprendre  ses  travaiix  ordinarres. 

Je  ne  balançai  pas  à  attribuer  la  gadtrlte  et  Famé-* 
norrhée  à  la  suppreission  du  oantère/ L'aménorrhée 
fut  d'ailleurs  provoquée  par  «me  mauvaise  (aî^té  anté- 
-rieure,  par  la  débilité  générale^  et  peut^étire  par  les 
approches  du  tems  critique.'  !  >  ^ 

On  pourra  m  objecter  qù  on  a  pris  et  traité  pour  uiaé 

(     gastrite  chronique  y  un  x^ancèrtlu  corps  de  1  estomac  ou 

<lù pylore,  dont  laméliocation  passagère ^ fait  croire  à 

nne  véritable  guérison.  Mais,  dune  part ^  on  ne  seo- 

tait  aucune  tumeu^  dans  l'épigastre,  la' matière  des 

vomissemens  n'était  point  noirâtre  ;  U  y  avait  plutôt 

demi- transparence  que   couleur  jaune-paiUe  de  la 

?  peau  ;  d'ailleurs ,  \\\  revu  plus  tard  la  femme  Suc 

bien  portante.   Ne  peut-on  pas  conclure  d«  ce  fait, 

qu'à  l'état  chronique  quelques  inflàmqpiatioDs  cèdent 

aux  délayans.  édulcorés  et  à  un  régime  méthodique 

Sans 'qu'il  soit  nécessaire^  recourir  è  des  dissions 

sanguines  répétées. 
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Çbsfirvatioti9  fur  la  c^tfi/racte  noirs  ,  M  «^ir  ièf 
pwyenf  de  la  4i9UÊii^v^r  d^  i'i^ma^^se;  paf  leD'. 
Lusardi ,  ocuUste  honçraire  dsS^  Af .  /.  VJrckidMr' 
eheâse  JMbrie-LouLie ,  Ducéiesfi^  de  Piêmtke ,  eià. 

JDlspuii  loogrtemB  î'âta»  c^adu  et  x>péré  des  cttâ- 
tactes  de  couleur  noire  ,  mais  ûsanét  êe  piiUicr  Mes 
obseartatioM,  )e  délirai  ^u'eUes  fussent  sanctionnées 
parwie  Umgvêtd  expérience;  auissi,  depuis*  plus  de  vingt 
a(iis<qil6Î  exerce  exclosivemeojt  4a  médecine  et  la  cfairar^ 
gie  oculairea  >  ai«-)e  eu  lea  moyens  de  recœiilîr  de  fiom» 
breuses  observations  «  coafronléea  tfvec  edles  '^i 
to'oQt  été  o^mmumquéet  daps  lues  voyagoa^  par  des 
bo^HOps  libàbiles  eft  impartiaux. 

J MpèM  iqiu'appèt  avf  ir  lil  oe  mémoitie  on  saura  dis* 
timipiier ,  sans  crainte  d'erreur ,  la  cataracte  noire  d  avea 
Tataiattttee.  Malgcéies  témoignages  den  Morgagra,  des 
Pleak^des  J^lalferis^JeaB^  dés  ianin,  des  Weniri,  con- 
firma ;eiieore  XotA  réeemiDent  par  SIM.  Coze,  Ribbé» 
G«âllié»  eta ,  dna  révaqujé  en  dovte  l'escistedtedeoetle  ' 
espèce  de  seateràcte  :  il  est  waii  i}u'eUé  est  rare  et  astet 
diffieile  à arerfiwwtjge ipeur  celui  qui,  ne  ^alit{iAant 
fm  excluaîvemettt  ia  anédceioe  oculaire ,  «i  a  pas  >aaacs 
d-ocoalÂMS  pour  apfrradDe  â  la  distinguer*  Auasî 
presque  tous  les  signes  indiqués  dans  les  écrits  aoot^ 
Us  insuffisans  ,  susceptiUes  d'induire  en  erreur ,  et 
de  donner  lieu  à  de  funestes  méprises;  combien  de 
sujets  ont  été  abandonnés ,  comme  incurables ,  par 
des  observateurs  peu  attentifs. 
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Pour  éviter  cette  mépride,  tout  praticien  ^oit  porter 
Une  scrupuleuse  a^ention,  quand  il  est  consulté  dans 
une  pareille  circonstance. 

Dans  Tamaurose  imparfaite,  les  signes  cinracléristï- 
quessont  plus  difficiles  à  juger  que  dans  lamaurose 
confirmée.  Dans  cette  dernière  «  le  uialadc  ne  peut 
plus  distinguer  la  lun^ière  des  ténèbres,  soit  que  sa 
vue  se  ôoît  perdue  tbut-a-coup  ou  peu -à-peu;  le  globe 
,  de  Tiodil  est  plus  dur  au  toucher  que  dans  Tétat  d^ 
santé,  sonfohdy  que  l'on  aperçoit  à  travers  la  pu- 
pille, est  d'une  couleur  ycrdâtrè  et  un  peu  mate; 
cette  couleur  parait  plus  éloignée  de  Tiris  qiie  dans 
la  cataracte.  La  conjonctive  est  quelquefois  parsemée 
de  petits  vaisseaux  sanguins  plus  injectés  qu'à  Tordi- 
tiaire;  la  pupille  est  ordinairement  très--di1atée  ou  plus 
rétrécie  que  dans  Télat  sain;  il  est  rare  aussi  qiie cette 
ulialadîé  nesoit  pas  précédée  de  maui  db  tête,  d'hérai- 
cranie,  soit  à  la  suite  de  quelque  maladie  pu  noa;  il 
^3ti^te  aussi  une  espèce  de  strabisme  qu*il  n'y  avait  pas 
auparavant. 

L'amaurose  imparfaite  est  beaucoup  plus  «difficile 
à  distinguer  d'avec  la.  cataracte  noire.  Le  globe'  est 
parfaiteihent  sain  ,  son  Tond  est  Hoir ,  et  la  lu- 
mière se  réfléchit  sur  rœil  de  lobservateur  ;  U  pu- 
pille li  est  pas  aussi  dilatée  que  dans  l'amnurose  cpiji- 
firmée  ;.  l'iris  jouit  encore  de  quelques  mouvemens  , 
le  globe  de  l'œil  ù'est  pas  non  plus  aussi  dur^  enfin  le 
malade  distingue  encore  passablement  divers  objets* 

Loti  sait  que  l'iris  né  dépend  pas  exclusivement 
de  la  rétine  dans  ses  oàouvcfmens.  H'iris  d'un  céil  peut 
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setnouToir  par  sa  propriété  érectile,  sympathiquemcnt 
déterminée  par  1  a£QueDce  plus  considérable  du  san^  ; 
dès  que  la  cause  irritante  cesse  d*agir,  le  sang  n  abonde 
plus  en  aussi  grande  quantité,  alors  la  pupille  s  agran- 
dit. On  a  TU  quelquefois,  chez  certains  amaurotiques, 
l'iris  acquérir  une  si  grande  sensibilité  qu*il  suffisait 
d'une  lumière  très-modérée ,  pour  déterminer  une 
contraction  pupillaire  plus  forte  que  dans  Tétat  de 
santé;  mais  alors  la  pupille  tetombe  rapidement  dans 
les  dimensions  qu'elle  avait  auparavant ,  la  lumière 
restant  la  même.  L'iris,  malgré  ses  mouvemeus  érec- 
tiles  chez  certains  amaurotiques,  peut  donc  nous  guider 
dans  nos  recherches,  que  Tamaurose  soit  imparfaite 
ou  confirmée:  dans  ces  deux  maladies  ses  mouvemens 
sont  irréguliers;  les  deux  iris  ne  se  contractent  et  ne . 
se  dilatent  pas  aussi  promptement  à  une  lumière 
égale  ,  une  pupille  reste  toujours  plus  dilatée  que 
Fautre.  i 

La  cataracte  noirci  est  caractérisée  par  {ine  nuance 
un  peu  matte  du  cristallin  que  l'on  aperçoit  à  tra- 
vers la  pupille  ;  cette  couleur  est  plus  près  de  Tins 
que  dans  le  cas  d  amaurose  ;  la  lumière  n'est  pas 
plus  réfléchie  sur  l'œil  de  l'observateur  que  chez 
les  am^urotiques;  elle  est  au  contraire  absorbée  par 
cette  teinte  obscure  et  matte ,  si  différente  de  la  cour 
leur  naturelle.  Le  globe  ne  présente  aucune  appa- 
rence d'altération ,  Tiris  conserve  sa  mobilité,  la  pu- 
pille s'élargit  plus  à  une  lumière  modérée  qu'a  la 
lumière  concentrée,  de  manière  que  celle-ci  passe 
autour  de  la  circonférence  du  cristallin  opaque,  et 
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arrÎTc  sur  Torgana  immédiat  de  la  vue.  C'es^  pour  ^ 
cela  que  les  cataractes  distinguent  plus  aisément  au 
commencement  et  au  déclin  du  iour,  ainsi  que  dans 
un  tenis  nébuleux  ,  tandis  que  les  amaurotiqucs 
Toient  mieux  à  un  jour  très-vif  et  peuvent  exposer  leurs 
yeux  impunément  aux  rayons  solaires ,  sans  en  être 
incommodés,  parce  que  Tceil  a  besoin  d^un  stimu- 
lant très-fort  pour  remplir  ses  fonctions.  Ceci  pro- 
vient de  Fémoussement  général  de  la  sensibilité  de 
Torgane  immédiat  de  la  vue. 

Pour  dernière  expérience ,  on  peut  appliquer  une 
solution  d'extrait  de  belladonne  afin  de  faire  dilater  la 
pupille.  Si  le  malade  distingue  mieux  qu^vant  lappli- 
cation,  il  y  a  cataracte,  sinon  il  y  aamaurose;  cette 
circonstance  est  très-impbrtanté  ^  et  tous  l^s  signes 
que  )e  viens  d'indiquer  doivent  fixer  ï  attention  des 
praticiens. 

I".  Observation.  —  M.  ïean  Rtcbard  ,  de  la  com- 
mune de  Brevilly,  arrondissement  de  Sedan,  parais- 
sant amauro tique  à  la  pfemiCTC  inspeptfon ,  si  on  s'en 
fût  rapporté  â  la  couleur  noire  de  la  pupille.  Je  l'o- 
pérai de  l'œil  droit  par  déj  ression  ,  et  aussitôt  il  dis- 
tingua toutes  les  objets  qu'on  lui  présenta.  J^e  pratiquai 
l'opération  à  l'œil  gauchie ,  par  extraction ,  la  section 
de  la  cornée  ne  fut  pas  plutôt  achevée,  ainsi  que  . 
l'ouverture  de  la  capsule ,  quUl  sortit  un  cristallin 
opaque  très-dur,  et  de  couleur  noire  comme  l'acier 
brun  ;  nous  en  enlevâmes  quelques  squames  toutes 
de  la  même  couleur  ;  Richard  distingua  pareillement 
les  objets  de  cet  œil.  Les  suites  de  cette  opération  ne 
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présentèrent  que  le?  accidens  orçliaaires  ;  un  traite- 
ment  aDti-phlofi;istic|ue  fut  suivi  exactement ,  de  ma* 
nière  que  Iç  n>alâde  partit;  tot^tenlent  guéri,  pour  se' 
i  éndre  chez  lui ,  Iq  quinzième  Jour  après  Topération. 

II*.  Observation,  --^  Rï**.  AlafiTre,  de  la  TÎHe  de 
Mâcon  ,  âgée  de  spîi^nfe-qùatre  ans  ^  viut  me  consul- 
ter à  tyou,  auf  com^ejE^cement  de  juillet  1S19.  Jelui 
annonçai  que  la  cause  de  sa  eécité  était  une  cataracte 
noire ,  çt  que  si  elle  Touiait  subir  l'opération ,  elle  re-' 
cou^reraitla  vue; elle  s*y  décida."  mais  avant  elle  voulut 
retourner  .chez  elle  pour  finir  quelques  affaires  àt 
ménage,  ir  àmf^  dans  cet,  intervalle  à  Mdcon^  un 
oculiste  de  gr^udle  réputation.  q.u  elle  ne  n\ànqua  pas 
de  consulter.  Celui-ci  lui  dit  qu^élle  était  atteiaté  d'une 
a maur ose  imparfaite,  et,que^  conséquence^  il  ny 
avait  uutié  opérafioii  à  pratiquer;  un  de  mes  amis 
m'apprîttous  ses  détails.  Je  me  rendis  à  Mâcon,  près  de 
cette  déune  qjui  me  confirn^a  tout  ce.  qu'on  m'avait 
écrit. 

Pour  obtenii:  sa  confiance,  ie  lui  proposai  de  ne 
toucher  Ip  bvi\  de  l'opération  qu'au  printems  pro- 
chain^ ^pôqlie  de  nion  retour  d'Italie.  Celte  proposition 
et  les  conseils  que  liii  donna  le  docteur  Viricel,  un  des 
habiles  iriédecins  de  Lyon ,  la  cl|écidèrent  à  subir  Topé^ 
ration  quejé  pratiquai  en,  présence  du  docteur  Haute- 
ville  et  de  H.  Martin,  pharmacien.  Le  traitement  fut. 
suivi  par  ce  docteur,  et^  a  mon  retour  d Italie,  eï\ 
iSno,  au  mois  de  (uin^  ]^*^]A  la  voir  :  elle  avait  recou- 
vré la  vue  pasjsablement ,  si  oft  excepte  une  portion 
d[e  la  capsule  qui  était  restée  et  détenue  opaque  et  qui 
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empécliait  Ig  ékmi»  de  r^îr  a«»si  difitineftaiiëift  ^ue 
M**.  di^Çttliiie»  quiat^^AliU  aimiVfpéitalM^d'uib 
cataracte  ovdioairç  en  tqéia^.iamaç.àlft  férité  cMIe 
derAièrp  da)9if  wmt  é^^^féwéa  des  devsyeû ,  a«  Ink 
911e  M"^.  Ms^St^  w^  IWtlété  fiMide  Fcesl  gMché.  Mafe 
ce  quoa;n6tpê^t jsKpUqiftiv  »^  dansila  conduite  de  hkhH 
coofr^^  c'eAt,  qa'è  MQ  DétMir  4  £yoii ,  iliâ  fM^  dîi^ 
par  MB  t^Qfre9pondàiir'â;celtedaMe»  ifu^.riette  lé 
Totilait,  U  lui  pvAti^pi^mil^rôpéÉ^aliaérrar  Fodidroll. 

étant  i  Aj^ra» ,  pq.me  pffétenl^  laiteilw  Aret ,  itgèb  d# 
aoixaate-dause  aoa»  «reiigle.dtpwui  ^ngfl-tiâuf  aM^  ^ 
Toama  dit  ipie  twm  prédéeètscinr ,  le  même  doût  'fê 
YÎeaadeiparler^Vatiakt  )i%ée.  atteinte  d'une  géuféèf  M^ 
reine»  Je  réponitfs  que  eette  fem|i!i0>a*Tait>une  cataraMé 
noire,  et.  ^eai  elle  ^avif^fêe  sbuifaet*4êi*lV)i|^énttiMr ; 
elle  re|qouvrevaH<  lia  ^e,  ce^eUr  fift*  8ana1)daMc€¥.  Je 
prAtiqi^avmife  o|péi(aliQ»en  poâîmce  dW4hi«É«kIdtiil^ 
piçiT^omi^f  de  V«rt*.  qittiftiiMlt  adssi^  éim^^ééihâiÊ  atte^ 
€;è8,  de Vop^KalMon.  <iAie  «de^IniMi  |N(oiKMtlc.  -  •  '  ^ 


.M 


tio0  génitale»  »Pde»  o¥gàné9^il¥iimvi'i»  \ai>6é  eritè- 

n^^fMM»4(0'^  p«r  lé  dbctetËr'G.^.  Mdrelfi.    ■  '""  ^ 

.     ■     ■    •  .  •  •  ■    •    ■   .      •.•■•*, 

J^i^f^PiO),  4§4dë  soizante-biril  anr,  «ffieté'-d'trtie 

db^i^  chroni^tte^  fiai,  le  xhtaak  1^819,  ttan«^r(é 

à  rjb^al ,  tii^  anlgié  festfaiteoMUl  «tftiVdii4biéiati!- 
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Ceftihomtoé  avait  )Oiii  id'tihe  bèhtae  isanté^  il  étailt 
doiiëi*tiik:  tempérament  ^ihéf^têô  ;  et  d'une  moyenne 
stature;  9e» formes  étaient  mâles  ^ses  ro^^clès  très^ 
dévefoppés> fioo menton  coi|V€frt d'une "bâttiëépaîsse ; 
la  r<^gidki0terilàleredfti0V(9te  de» beaucoup  ffe  poils ,  et 
icepeii4attt  àa^ne  itrodva.obec  lur  bUètinë^^ttracb  dé 
m^mi^e  niHl.;  le  b'as&inétiit étroit ,  les  duiasefl  droites  ] 
U  rëgito,  p^biçnne  ^^le'périnée  retdu^Ms  par  des 
poits^^.ét.Pttde&lZ>e>c;haque'tiégioot  ingèinale  s*éle^ 
yait.ttQO  tsinivttr  lûUôiig^^  dirigée  en  bas  iuscfu*au 
{^rîA^;.€iD,^ant^  onlaflfroè^ît  un  silloli  ou  fissuré 
perpf^ildiPulaEÎre,/d*ènTièoni^ux  pouces  de  profon- 
dei|(^.$)Mi^  aticuiie  ouYertinre , séparée  |>ët  des  poils» 
sÀipHlapt  les  grandes  lèrres  de  là  (bn^iiïe.  A  la  partie 
supëifii^^e<  du  sillon  v-^n  '^remarquait  une  -protubé- 
ran!Ç^,çyj|î$idri!(|ue  dela^Iongiieur  environ  d|!in  'pouce ; 
aya»t  h  ^fme  d!ilne  verge,  mais  >ioeipable;d*ércc-' 
tipn,:A9n  etitiètenient  racouwrte  pat  la  peèKi,  ofiVàii^ 
coi|uiM3)U|:Ki&.'«i|pèàe  de  giasd  'non*  perforé,  av^b'  nhSé* 
couronne  informe  ;.  prî^faide- prépuce  et' de  freiû.  On 
n*y  trouvait  rien  qui  ressemblât  au  corps  cavei^eux  , 
ni  à  l'urètre  ,  et  sa  texture  était  de  nature  cellulo- 
vaspvlak^îv;  W^  P^^Q^n  W  -«dje^sw ,  on  i\  apercevait) 
une  '^M]rfape4^\ld  curconif^aiM^e  d'un^écuv  d^  -oéa- 
leur  rou^e  foncé,  avçq.^d^r^osités/ts^aibkd»^^ 
celles  qu'on  remarque  à  là  verge ,  et  entourée  d*un 
,H  petit  8t|)Qn  .&)ra)é  j^ar!  une  xluplibaènW  ii^'kc  jpeâu  ; 

'  au  milîfôudç.  {i;Ql<iÂfm|  des  dctlx  •o<ktée;,:  se  tl^dirvaît 

un   pet|t..tr/^|l>,  dam  lequel  on,  'pou^lTil  jfïth^lchiire* 

I  un  pefit;^ty)/3t«(i^t[j^  .iOjài»i0taionlt  inrvolDolairelnetltl 
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ks  urines.  En .  introduisant  le  stylet  par  ces  dcnx  ca- 
Dfiux  urinaires,  on   arrivait  facttemeot ,  en  allant  dé 
hfLut  en  bas  ,  et  die  dedans  en  dehors ,  dans  la  cavité 
,def  deux  tutneurs  ovalbs  et  convergentes  déjà  décrites. 
J[e,fia  la  section  de  l'un  de  ces  conduits  et  je  m'aper- 
ç|is  que  j'étais  entré  dans  une  petite  vessie,  située  à 
la  liafie  de  la  tumeur  même,  et  «  qui  contenait  deîit 
ou  t^ois  euilleréds  d*urtne   pure  :  dans  lautre  Con- 
duit, on  injecta  ta  liquida;  qpoi  passa  facilement  daWif 
une  seconde  vessie ,  semblable  â  la  première,  et,  comriië 
elle  ,  située  à  la  partie  inférieiire  de  1»  tumeur  ;  le 'li- 
quide îpjecté  distendit  les  parois  de  cette  tumeur  dont 
le    :volume    Calait  celui  d'un  ceuf  de  poule.   Nour 
^Qqies  epsuite^lortwrture  des  deux  vessies;  nous  re- 
Kiarquâine3qu0>te%ir. surface  interne  était  rugueuse  , 
qu'elles  étaient  fMmëes,  de  membranes  serrées  sem- 
|>lable^  a  celles  delà,  vessie  urinuire.  Dans  le  fond  dé 
ces  tîeu|  veçsi^p  ,  à.  la  partie  postérieure,  nour  troii-' 
^âmes  une  substance  pulpeuse 'légèrement  saillante,' 
^.  la  jgvosAeuip  dCun  haricot,  ayant  la  ibrme  d'un  croîé4 
saut  f  recouv^riki (d'une  membtane  semblable  à  la  tti-'^ 
nique  a^u|;inée.  La-  texture  de  ce^  corps  paraissait 
ira4ciil|iirf  ;.jt  nMinquail  de  cesduits  Mitréteurs  ;  après' 
a>^>oir  ^pi^f^ré.  daus  l'eau,  si  on  i lis  décb irait,   on  le 
tjçou v^it'fortné  (}e  fibres  très-fioes  >  entrelacées. 
,(  I^Sndc|]x.caàa«iX'ex^é^rs«Msan|i|eé  fonctions  d'U- 
ri^troj 40AïiQnt  Kèu de t'onraquè  dans- le  fœtus;  lé  reste 
deil:  tiimenits  se.edhifiosait  d'un  9M  herniaire  formé 
par  un  pi;^latigenaienJt>du  péritoîner  qui  descendait  par 
le  canal  inguinal,; laissant  un  libre  ^sage  aux  intes- . 
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tfas;cesa€  hieraMr» était  uAimtM  a«r  pafties  e^ 
termes  qui  r^BvinMttMieÉil  ;  «a  taiture  offirMt  wH» 
membrane  trèt-MÉrée  et  épaidse;  tt  ceoleoait  trne 
anse  coQsidéraUe  4e  l!îIéoii.  thim  le  cM  gMch»^ 
outre  une  auM.  conaidénble  del'intiaatii»  grêle  qmre»^ 
trait  ee  sortat»  Kl^rêment,  j»m  ItouvÉneai,  ààm^  U 
fond  chi  sœ  mé«ier  mie  porlimi  cF^|4ooii  ^i  y 
était  adhérente  ;  à  Tottrertrare  de  faltdotfieii ,  noàà 
femarquâmeft  que  ùeiHe  portieà  ééfpifhoor  tiéiak 
b«;9UGoup  relâcbée; 

Les  reim  n  offriieiit  ancnne  particolariléi  les  urè-* 
tpes  anaieut*  leur  dîaniètve  orcUnaire,  sei^eiDeûf  ib 
divergeaient Tun  de  lantre*  en  se  j^otlapt  a^'ôM^sA ii^ 
guinal;  ils  ateeon|iaghaieiit  les  iFeineiP,  er  non  lesr^ 
artères  qui  partaient  de  ebaque-  c4lté  des  «^tëiièS  et 
veines  rénales  eu  éoiulgentes ,  de  même  que  le^  taia- 
aeaux  spermatiquea,.  et  se  distribuaicaït  aux  -vestes 
et  ap  eorps  infortee  gtandulsf  re  ,  simé'  aH  foiàd  àé 
ce»  veeisies  ;  easiiite  le»,  srtèras  pasMleAt  â  la  paroi 
postérieui^ ,  enHirénr  au  tiers  ii^Mrieui^  de  ekaque^ 
Tesfie  ,  rami^ut  un?  ;peu  <dt>liqui9flMklt  etitre  \eist^ 
nierabmiea.  ha,  vessie  urinaâre  naan^éà^,  mâft  elle 
^t  suppléée^pui  Ifii  dcus  pétâMt  «vessibs;  menilta^ 
née^,  NouG^  cte^tfrâfliee  que  le  l^àiMi^  iklsfWWine  oii 
suspenseur  (^VkJim  ^^S^îts^  f^Tstiie^  ^ 

pérHoioe^t  la  f^qo^tribiKoatè  dansri^foliis,  S<rpéo- 
loBgeait  jusqu'à:  Ii^  régio»  bypégi»t»4vie^v  Ml^i^  ^b 
léger  relier  he  lodg  de  la  I%niB  bbqiclM»,  et  Sé^teMffaâlf 
au  centre  dé  eett^^  surface  vdéféè^éiiM^  Ili>4giéli^  d« 
pubis,  qvA  tenait  la  place  de. rombiliiw       \ 


k 


Digitized  by 


Google 


(  235  ) 

Qiw^aikm  sur  «IM  igrénouMMé  guérie  par  Vm- 
fiammO'pion  04t^9mé  4m  h^âU  ;.  par  A.  Haime ,  D. 
U.  P.,  StCf^itfLime  armerai  dû  U  Sociétë  mêdicmU 

Malgré  que  la  méthode  de  traitenaeot  que  )(ai  em- 
ployée contre  la  maladie  dqnt  je  vais  r^pp^jt^r  l'his- 
toire, soit  du  nombre  de  celles  qui  ont  été  regardée*; 
comme  insuffisantes  et  raremwt  suivips  de  sttççMt  et 
quoiqu'elle  ait  été  en  quelque  sorte  condaïaip^âe  pat 
lauteur  d*un  bon  mémoire  inséré  dans  ceJonrprf;(.i) , 
je  n'en  ai  pas  moins  pei^sé^^que  la  p^bl^!^  donaée 
au  fait  suivant  pouvait  être  utile  :  i*.  W  f^swat  voir 
qu'il  est  possible  de  réussir  par  ce  mo^ç  de  çuration;» 
i*.  en  contribuant  à  pirouver  qu'il,  n'est  point  d^  tnèr< 
thpde  exclusive  en  méd^i^e* 

Mademoiselle  Z.  6**,  âg^e  de  da-Ofiufaw^  d'une 
faible  complexion ,  voyait  s'accroUrc ,  depuis,  trob 
mois,  une  tumeur  molle,  indolente •  Iflapc^^e  et 
ûbloqgue»  située  au  côté  droit,  du  fri^n  de  lajasigue^ 
et  gênant  déjà,  beaucoup  \^  mouxreme^s  4^  Q^t  organe. 
Elle  qe  savait  à  quelle  caisse  attribuer  çe^^oailladÂe^  à 
laquellç  êlte  avait  fait  d'abordpe^d'^teptipp^imais  set 
progrès  la  déterminèrent  â  n^e  cc^iSMtter,  au  n|oip  de, 
juin  i8ao;  la  tumeur  était  alo^fdu.ypljym^ld'une^olidb- 
taigne.. 

Je  ne  songeai  qu'à  vjçj^r  le  ^y^e  de  K^»iive»,t|uè.|fe. 

présumais  qu'il  contçns^,  ^t  je  qiig  O^ç^teot^id'y  pran 

■  — '■   ■     ^  ■  ■    *  ' — ■ "  ' .    .-'■  •  •  ^  ■  -'  ■ 

(i)  Tome VIII,  paçe  ^.  ;.  i 
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tjquer^  avec  le  bislduri,  une  încîwon  dans  toute  son 
éleodue;  il  en  soylit  une  humeur  épaisse,  visqueuse, 
demi-rransparente  et  assez  semblable  à delalbumiDe: 
la  tumeur  se  vida  et  s'affaissa.  Je  fis  quelques  injec- 
tions d'eau  tiède,  et  je. cherchai  a  maintenir  la  plaie 
béante  pat*  ^introduction,  entre  ses  bords,  dune  mè- 
che dé  ciiafpie/,  qm  Ton  renouvelait  â  chaque  pan- 
sement. 

Dès  le  lendenKiin ,  je  remplaçai  les  injections  d'eau 
simple  pit  d'autres  faites  avec  une  infusion  de  sauge  » 
de  m^ltldt  et  de  sureàii  miellée. 

Malgré  des  panseh)ens  iVéqùens  et  des  efforts  pour 
s'opposer  à  rocclùsion  dé  la  plaie  ,  ,èMç  se  resserra  de 
plus- en  plus,  et  fut  cicatrisée  après  buit  jours  ;  alors  « 
la  maladie  parut  guérie. 

Mais  au  bout<ie  quinze'' jours,  on  s*aperçut  que  la 
tumeur  réparaissait  j  et  un  mdis  environ  après  cetle 
première  opération^  elle  avait  acquis  le  même  volume 
qu'auparavant. 

,  Il  fallut  en  venir  à  une  seconde  tentative.  J'eus  quel* 

que  peine  à  y  décider  la  malade  dont  cet  insuccès  avait 

ébranlé  la  confiance .  Je  résolus  cette  fois ,  après  avoir  in-* 

cisé  la  tumeur,  d'emporter  avec  des  ciseaux,  le  plus 

qiie  )é  pourrab  des  parois  du  kyste,  puis  d'y  injecter 

un  liquide  irritant,- et  même  caustique,  dans  la  vue 

4*exciter  à  la  surface  interne  de  ces  parois  une  phlogosci 

;■"  adhésive  qui  pût  s'opposer  â  leur  dilatation  ultérieure; 

\  espérant  d'ailleurs  que  te  fon<l  se  cicatriserait  avant 

l'ouverture,  maintenue  béante  au  moyen  d'une  mè- 

,  che,  et  que,  d'un  autve  côté,  la  salive  continuant  à 


Digitized  by 


Google 


(  »37  ) 
s'écouler,  ménagerait  un  perluis  suffisant  pour  son  ex- 
crétion naturelle. 

J  opérai  donc  de  la  manière  que  )e  tiens  de  dire. 
Les  premiers  jours,  l'injectai,  matin  et  soir,  et  â  plu- 
sieurs reprises,  dans  le  petit  kyste,  un  mélange  chaud 
de  vin  rpuge  et  d  alcool  ;  les  parois  du  sac  semblèrent 
se  rapprocher  de  plus  en.plus,  et,  bien  que  la  cicatrisa* 
tien  parût  se  faire  d'une  manière  respectivement  égale 
dans  touilles  points,  je  jugeai  que  les  injections  ci-dessus 
n'avaient  plus  une  action  suffisante ,  et  je  leur  substi*- 
tuai  le  contact  d'un  petit  pinceau  légèrement  imbibé  de 
muriate  liquide  d'antimoine.  Je  réitérai  cette  applica- 
tioQ  trois  ou  quatre  fois  dans  l'espacede  cinq  à  six  jours. 
Enfin  cette  méthode  réussit  tellement  au  gré  de  mes 
désirs,  que  la  tumeur  diminua  par  «degrés  sensibles; 
et  disparut  totalenieat,  en  fort  peu  de  tcms.  Le  traite- 
ment n'a  été  traversé  par  aucun  accident  La  plaie  s'e^t 
cicatrisée,  en  ne  laissant  qu'une  ouverture  d'une  très- 
petite  diniiensipn,  par  où  s'écoule  la  salive,  et«  depuis 
un  an  que  cette  guérison  a  été  obtenue  ^  elle  ne  s*est 
i^int  démentie. 

Une  observation  isolée  ne  prouvant  rien ,  je  me  gar^ 
derai  bien  do  la  donner  comme  une  réponse  vietorieuse 
aux  remarques  que  l'on  pourrait  faire  contre  la 
méthode  que  j'ai  employée.  Toutefois,  elle  peut  servir 
à  montrer  qu'elles  seraient  sans  doute  exagérées,  et 
que  (  on  ne  doit  cesser  de  le  répéter  )  la  nature  a 
quelquefois  des  ressources, qui  trompent  tous  nos  cal- 
culs et  passent  nos  espérances. 
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Recherches  êur  tes  propriétés  chihii^fiiês  tt  inédU 
eaiés  du  Spiraea  tomentOM*  t..  ;  p^v  EMyaii  M^d, 
D.M.  (*). 

Le  spvrœ^  îomentôsa  habite  lès  fégtoDs  froides  de 
rEorope,  de  l'Asie. et  de  TAmérique;  on  lé  Ironie, en 
abondance,  ani États-Unis, au Cahada, et  deNew-Tork 
à  la  Caroline.  H  fut  apporté,  en  i  'j56,  par  P.  Coninson, 
ileuriste,  en  Angleterre  où  on  le  cultive  depuis  comme 
MU  arbuste  d'agrément.  Cette  fiante  est  également 
-cultivée  en  Frtoce,  dans  te  Jardin  du  fioi. 

Voulant  en  connaître  les  proptiétés  chimiques,  on 
fit  boniilir  siépàK^ment  quatre  gros  de  racines,  de 
tiges  et  de  feuitteis  de  cette  planté ,  convenableroent^ 
préparées,  dans buftt  onces  d'eaù  distillée. L'èbuilitioa 
ayant  été  portée  jusqu'à  réduction  de  nîoitié  du 
liquide ,  on  passa  la  décoction ,  qu'on  mit  ensuite 
sur  %in  badn  de  sable  jusqu'à  ce  quie  Fétaporatioa 
fût  complète.  Les  racines  donnèrent  sept  grains  d'ex^ 
trait  d'une  ténacité  considérable ,  d'un  pourpre  fonol 
inclinant  vers  le  rouge  ,  ayant  un  goût  astringent 
agréal^e  et  légèrement  aromatique  ;  l'extrait  des 
feuilles  pesait  huit  grains  et  différait  seulement  du 
premier  en  ce  qu'il  était  moins  astringent  et  moins 
aromatique.  On  teUni  des  tiges  48  grains  d'un 
extrait  très-pùr  et  très-beau.  Cet  extrait,   lorsqu'il 


(*)  Extrait  ùxxMedicai  TSfCêitory  de  New- York,  avril  i8ai 
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était  encore  dhauti ,  étf^il  si  glutiéeux ,  ^ull  pou* 
tait  s'étendre  â  la  longueur  de  plusieurs  pieds  , 
4m  ferikvér  dès  ia»es  minces  offi^nt  uùefccffe  couleur 
A'm  rouge  foncé.  Dans  cet  état,  on  pouvait  facilement 
ie  nieltre  en  pilules ,  mais  étant  froid ,  H  était  presque 
amsi  fragile  que  le  kino,  et  il  oft^it  à  la  cassure 
des  surfaces  brillantes*  il  était  très-^astringent  et  d*uti 
:go^  waer,  quoiqne  agréatbk. 

On  fit  ensuite  digérer  séparément  dans  1  alcool  p 
pendant  six  joui^s  ,  une  rgate  quantité  de  racines 
coucassécis,  de  figes  et  de  feuilles  séchées.  L  alcool 
décolora  légfèreùtent  -les  racines  et  les  ti^es ,  et  donna 
â  €elte»-ci  la  coideur  des.fibres  ^tleûses  à  Tétat  frais* 
m  rûne  ni  lautre  de  ces  préparations  n'indiquèrent 
itl*i)tileurs  que  la  plante  fût  pourvue  de  propriétés  sen« 
sibles. 

L'alcool  dans  lequel  on  fît  digérer  les  feuilles  prit 
bientôt  une  eouîeur  d'un  vert  foncé,  et  une  saveur 
légèrement  astringente.  On  obtint  par  Tévaporation 
une  petite  quantité  d*extràit ,  moins  pur  que  cdui 
jjfti'on  retira  de  la  première  expérience.  L'eau  ne 
troubla  point  ces  teintures  alcooliques  ,  et  xie  pro- 
dtiistt  point  de  préoipité. 

On  soumit  aux  réactifs  suivans  une  forte  déçoQ^ 
tion  de  feuilles ,  préparée  avec  Teau  distillée. 

«Op  ajouta  gradudlement  i  une  portion  dû  fluide, 
Ui^etolutionxle  gélatine  animale,  qui  pnsduisk  un  pré- 
cipité copieux  de  couleur  de  cendre.  Abandonné  peu* 
dai^t  quelques  heures,    cf  pr^ipité    devint  den#e 
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^et  laissa  la  décoctipn    traasparente  et  presque  ^aiis 
couleur.  ,         ?. 

Le  muriate  d'étain  donna  us  précipité  dense 
•d'une  couleur  jaune. .  L  acétate  de  plomb  «iin  préci- 
pité gélatineux  abondant  ;'  le  nitrate  d  argent  ,  un 
précipité  bruii  caiileboté;  le  sulfate  d  alumine  pro- 
^duisit  un  précipitç  floconneux. 

Une  solution  de  sels  ferrugineux  donna  au  liquide 
une  Couleur  foncée  s  et  quelque  tems  après ,  il  se 
forma  un  précipité  abondant  d*un  vert  foncé. 

Le  nitrate  de  chaux  donna  un  léger  précipité  brun. 
Les  acides  aulfurique  et  ipuriatique  fournirent  un 
précipité  faUTC.  Le  carbonate  et  le  fluo*  silicate  de 
potasse  y  Talcool ,  1  cther  et  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales ne  causèrent  aucun  .changement  â  la  décoc-; 
tion. 

Trois  gros  de  feuilles  de  iSptr^a  -  ayant  été  infusés 
dans  six  onces  d*eau  distillée,  Tinfusion  était  claire  , 
i'e^emblant  par  la  couleur  au  vin  de  Madère,  et  d'une 
amertume  particulière  propre  à  la  plante.  Cette  infu- 
sion fut  soumise  aux  mêmes  réactifs  que  la  décoction^ 
qui  y  produisirent  les  mêmes  résultats ,  sauf  quelqyes 
légers  changèmens.  On  retira  de  trois  gros  de  feuilles 
infusées  dix-huit  grains  d'extrait  qui  était  plus  amer 
et  moins  astringent  que  celui  obtenu  par  la  décoc- 
tion. 

Une  infusion  d'un  gros  de  fleurs  et  de  fruits  de 
Spiraa  dans  trois  onces  d'eau  bouillante  ^  était  sem« 
bjable  à  une  forte  infusion  de  thé  /elle  était  agréable 
9U  goût.  -  .       .    ^* 
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A)>rè8r  avoir  fait  k<>V:illij:  trois  gros  c|e  feuines  dans 
six  onces  d'eau  pijire^  jusqu'à  ;ce  que  toi^t, Je  principe 
soluble  dans  ce  yéhicule  fût  extrait ,  oh  mit  infuser  les 
mêmes  feuilles  pendant  deux  heures  dans  un  esprit 
un  peu  au-dessous  de  l!eau  bouillante. ,  Quand  le 
liquide  fut  filtré,  on  y  vit  une  petite  portion  de  ma- 
tière colorante  ,  sans  que  rien  annonçât  aucune  autre 
propriété  sensible.  '  / 

La  décoction  aqueuse  de  la  dernière  éxpériei^ce  fut 
tr  itée  avec  une  solution  de  g^élatine  animale,  j,usqVâ  ce 
quelle  cessât  de  fournir, un  précipité.  Après  avoir  été 
filtrée/  elle  était  presque  incolore,  et  d'un  goût 
légèrement  astringent.  Ou  obtint  un  extrait  d'une  cou- 
leur foncée  ,  d  un  goût  amer ,  et  qui  resseihmait  à  celui 
i*  qu  on  avait  retiré  de  la  première  expériehéè.  On  sou- 
mît le  reste  du  liquide  aux  épreuve^  suîtantes^ 

Le  muri.ite  d'étaîn  donna  un*prébipité  jâunâtt^; 
le  sulfate  d*alumine ,  un  précipité  brun  ;  le  sulfate 
'9t  le  muriate  de  fer  donnèrent  au  liquide  une  couleur 
foncée,  et  quelque  tëms  apr^s  il  se  forma  un  préci- 
^'pité  foncé  abondant;- la  solution  d^acélMe 4le  plomb 
ne  produisit  aucim  changement  immiédiàt  ; .  mak  le 
liquide  devint  bientôt  épais,  parsemé  de  petites  lanet 
jaunes*  lËa  a|outant  le  Aitcat^  d'argent ,  on;  obtint  un 
préciiiité  floconneuxs  d^une  couleur  fauye,  et  après 
tfuelque  tems  de  rej^osy  la  liquew  devînt  plu^.foncée 
que  le  pri^cipité. 

Il  résulte  de  ces  diverses  expériences  que  toutc^s  les 
parties  du  êjnrœa.tQmento$apo$$hi^çnt  dés  propriétés 

■     T. •XXIV-  .        -  ,;\-      .      .     .-'.    ié 
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raédicinatés  »  à  tin  plus  ou  moine  haut  degré,  et 
qu*fl  cède  projtnptoinétit'tèas  t^  principes  A  Teau* 

Les  racines  contiennent  Un  extrait  très-ag[réabie , 
mais  en  ntiis  petite  proportion  que  lesf  tiges  ou  les 
feuilles»  et  qui  varie  probaBlefûent  selon  la  saison  où 
on  les  recueille. 

Cet  extrait  pafait  posséder  uûe  «qualité  de  plus  que 
4:elui  des  autres  parties  »  il  est  un  peu  aromatique^ 
.<e)i  par  conséquent  plus  avantageux  dans  ie  cas  de 
grande  Utritai^iUté  de  Ve$iomac\  symptôme  quel« 
quefois  très-ifnpbrtatit  dans  les  maladies  des  enfant  ^ 
pu  lé^  astripgeijis  sont  indiqués^  . 

L'e^tra^ji^es  tjges  n'est  pas  supérieur  à  celui  de« 
feiiUles  \  et  ^  comme  la  quantité  qu'on  en  obtient  eM 
comparf  tj;v^aient  plus  petite ,  cette  préparation  n'est 
pas  susceptible  de  remarques^  particulières. 

On  tnAiTe  en  fffn^é^  «boa4ance  daos  ie^  leuilles  , 
les  {iropriétés  ks  plus  aetives  de  k  plante.  La  décoc- 
tiokuqneuseiidnneitnémer^uxeta^éaUe^  et  un 
«i$tritq[eèt^«dff  »  et  cpiabd  la  dëooietiM  est  évaporée,  il  i 
rëslb  «n  exlMiit  scdide,  ^;al  en  )poidf  à  un  cinquante* 
wièèèie  Iles  ieÉiUes  sédiées* 

'  r^ÎM^lb  peu  (â'^cttoû  fOi*fc  lifbtetmM  «i^flaiV»  4è 
!\MiU:  aVee  lék  dtffiij«ntes  lèktut«s  «teooBqdés'^riaM 
^HHMit  ^  ^clplié,  {Mlique  l'abseaee  d'un  ptmr 
cine  résineux. 

^'  I^  pl'éci^hé  iib^éAft  et  IhtoliAlb  qu^on  îibtient 
^faii^ià  tiiofsîièiïiis  etp^âice  pér  l'WftiBIfOn  èé  la  ^^ 
tine  atlhnale,   démontre  la  présence  ^mto  «grande 
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quantité  de  ianmow  Le  précipité  brun,  obtenu  par 
Je  nitrate  dWgept,  et  la.  couleur  foncéfç  prp^ujte  p&r 
hs  sch  de  fer  ,  ipdiquen^  aussi  ruxistfKQfCf  de  facide 
g^Uique  à  l'état  combîo/ù  >  puisque  Iftê  couleurs  hleticê 
végétales  ne  produisent  aucun  cfa«in^;9nienl« 

Les  ré^tilb  indiquent  atis^i  la  prés^n^e  4  une  potv 
4ijon.  çoBsid^rf^ble  de  pn9çif|e^  r^ctifa  ;  dims.  les  nn- 
-cines.  '  •   ■  :     î 

Le  $pir(m  ne  parait  contenir  nt  gotnirlev  ni  <inuci^ 
Jâge,  autrement  |e  carbonate  4e  potaise  et  l!aleoèèles 
-auraient  fait  reconnaître.  .  ,  .  ■ 

Û  parait  q^*on  «obtient  pveéq&c  tous.  Je»  principes 
^  la  plante  par  la  simple  Infusion  «cfiieuse*  eomnife 
ÏJtml  ptouyé  les  diffitens  né^ciifs  ieniployéSf  et  q^e^ 
malgré  que  les  quantités  ooMparafiTes  du  tannin  datia 
l'Infusion  et  la  décocfion,  n'aîçnt  paf  été  par^ici^iè- 
rement  notées  ,  il  est  probable  qu'il  est  proportion- 
nellement moins  abondant  dans  la  preaii^e  que 
dans  la' seconde  «  car  l'extrait  par  infusion  es^  (éyidem* 
jpnent  plus  amer  et  motus  astringent  au  goût  que  ce- 
lui  qu'on  obtient  par  décoction.  ^ 

Les  fleurs  et  les  fruits  ont  les  mêmes  vertiis  que  les 
autres  parties  de  la  plante.  H  reste  une  porliop  consi- 
dérable d'une  matière  extractivc  amère,  combinée 
avec  Facide  gallique,  après  que  tout  te  tannin  est  sé- 
paré par  la  gélatine  animale.  £nfin  il  est  évident  que 
la  propriété  astrin^^ente  du  spirœa  réside  principale- 
ment dans  le  tannin. 

Le  doQieur  Mead  pense  qulaucun  écrivain  n  a  eu- 
ic^w  parli^u  spiraà  UnnêutoHaj  tomXDe  remède.  Il 
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est  surpris  que  les  pratîcî<Tis  américains  soient  restas 
flî  loDg^tems  Sans  connaître  cette  plante  pârticnKère 
aux  Ét.t1s-Unîs,  ûû  elle  se  trouve  si  abondamment, 
et  jouit  vrritableraent  de  propriétés  thérapeutîcpies. 
n  ne  connaît  pas  Tépoque  précise  de  l'introduction 
^e  ce  Testai  dans  la  pratique,  mais  il  croit  que  Tu- 
Mge  en  ^  été  principalement  borné  à  un  pelit  dis- 
trict du  Connecticut ,  qu'on  sait  être  une  dea'  pro- 
vinces -de  la  Nouvelle -Angleterre.  Depuis  quelques 
aiiAées,  lès  médecins  d<»  New«Baven ,  d'Hartsfort  et  de 
Middietown ,  l'ont  prescrit  comme  un  excellent  r&- 
;tnède.  Le  professeur  Wes  Ta  considéré  depuis  long- 
«tems  comme  vu  des  meflleurs  médicamens  doœes- 
cliques  f  et,  dans  beaucoup  de  cas  «  il  le  préfère  aux 
jiutres  espèces  de  la  même  classe. 

Le  docteur  Tully  de  Middietown  remarque  qu'il 
a  employé  cette  plante  depuis  i8ii  » 'd'après  les 
conseils  des  docteurs  Cogswell  etStrong  d*Hartsford, 
qui  l'adoptèrent  d'après  sa  réputation  populaire. 

On  a  dû  remarquer  que  toutes  les  parties  du  êpir* 
rœa  tomentosa  ont  une  vertu  médicale,  mais  qu'on 
doit  préférer  les  feuilles.  Il  faut  cueillir  la  plante  vers^ 
la  troisième  semaine  d'août ,  pendant  que  la  fructifi- 
cation est  dan»  toute. sa  force.  On  peut  conserver  les 
fi  ailles  sèches,  et  les  employer  en  décoction  ou  en  in- 
fusion. On  peut  de  même  en  faire  un  extrait ,  en  en 
faisant  bouillir  une  certaine  quantité  dans  l'eau  ,  et 
en  évaporant  ensuite  la  décoction  au  moyen  d'un  feu 
doux ,  ou  du  baiudc  sable ,  }usqtt'à  ce  qu'elle  soit  un  peu 
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épaissie;  après  ^pioi  il  vaut  mieux  l'exposer  au  soleil 
jusqti'Â  ce  que  l'extrait  soit  achevé*  *         ,  .         .  i  \  / 
Cet  extrait  se  consenre  sans  éprouver, d'altération; 
c'est  aussi  la  forme  la  plus  convenable  pour  administrer . 
cette  plante/  Les  doses   moyennes   des  préparations 
sont  :  4  à  6  grains  d'extrait ,  répété  selon,  les  indi-  ^ 
*  cations;  une  once  â  une  once  et  demie  d'une  fprte  dé- 
coction ,  et  autant  d'infusion  ,  ce  qui  produit  un  thé 
agréable  que  le  malade  peut  l>oire  à  volonté.    . 

Le  apirœa  tomerUo$a  appartient  à  1^  classe  des 
astrjngens ,  et ,  d'après  S£^,  propriétés  sensibles  et.  se& 
effets  sur  le  système ,  a^ssi  bien  que  d  après  l'analyse 
précédente ,  le  docteur  Mead  pense  que  cette  plante 
^  des  droits  incontestables  à  prendre  place  dans  les 
officines.  L'observation  ne  Fa  pas  mis  à  même  de  dé^, 
finir  précisément  les  vertus  particulières  de  ce  médi- 
canotent»  de  sorte  qu'il  n entreprend  pas  d'indi(]^er 
toutes  les  maladies  dans  lesquelles  on  peut  l'employer 
avantageusement ,  mais  il  le  recommande  en  général 
avec  confiance,  comme  un  astringent  actif  et  un  to^ 
nique  doux,  et  comme  un  remède,  qui»  à  doses  mo- 
dérées, ne  fatigue  jamais  l'estomac,  ou  le  fatigue 
rarement.  U  résulte  «de  ce  qui  a  été  dit,. qu'on  peut 
administrer  le  spirœa  dans  quelques-unes  des  mala-: 
dies  suivantes,  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées 
de    fièvre-,    et  qu'il   est    particulièrement  indiqué 
dans  ces.  mêmes  affections ,  quand  il  existe  une  débir 
litél  ocale  ou  générale.  On  l'a  empldyé  avec  le  plus 
grand  avantage,  au  second  de^é  de  la  diarrhée  et  de 
la  dysenterie ,  dans  le  choiera,  des  en&ns,  et  dans  les 
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miim  diakditei  dès  i&te^iiif  qii'on  reiùarqiie  ârcet  âge. 
Ce  remède^  combinlé  avec  de  petites  portions  d'ipé-^ 
caicttiHilm,  ]o\iiî  d'une  plus  grande  e^acité  dans  quel- 
()uee-tities  de  éett  toatadBes.Ditns  la  diarrhée  des  climais 
cfaatidÉ,  OA  Va  administré  avec  le  succès  le  plus  écla- 
tant. Lé  dotteur  Mead  cite  en  ftiveur  de  son  effica* 
dté»  le  cas  dun  gentilhomme ,  qui  vint  Tété  demiei^ 
i\  New  -York ,  après  être  resté  quelque  tems  dans  tm' 
climat  méridional.  Ce  malade  était  attaqué  d*une 
diarrhée  trè9-fatigante,  qui  avait  résisté  aui  ranèdes 
ordinaires.  Il  lui  ordonna  ait  grains  d*ettrait  de  spU 
tcda  y  répété  {dusieors  fbië.  Ce  gentflliomme  guérit 
parfôUemeitt. 

Ce  praticien  s  appuie  aussi  de  fautOrité  des  doc-i 
teuràWeset  Tully.Voîcl  l'opinion  du  premier  dé  ces  mé- 
deoins  1 1  J'ai  employé  avec  un  succès  prononcé  ^  dans 
les^cas  de  diarrhée  des  pays  chauds ,  l'extrait  de  $^ 
<^wa  combiné  avec  Topium  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
grains.  J-al  employé  également  la  plante  entière  en  dê^ 
coction  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie.  Je  mè  kuis 
plus  génél^ledeht  servi  de  l'extrait ,  parce  que  celte 
forme  est  phis  oémntode.  Chc2  les  enranè  attaqués  dé 
choiera  et  d'autres  maladies  des'  intestitis ,  dans  les^ 
quelles  lesastringens  sont  indiqués,  je  ptéftre  l'extrait 
en  solution  dans  Teau  aux  autres  astringetis.  Dans  lei 
cas  de  dysenterie  légère  sans  fièvre ,  on  emploie  ce  ihé« 
dicameut  avec  succès  % .  Le  docteur  Tully  s'exprime 
ainsi  :  c  Les  cas  dans  lesquels  j'ai  retiré  le  plus  grand 
avantage  du  Sfn¥àM  sbnt  :  la  diarrhée  chronique  des 
marins,  contractée  noUs  les  ti'opiqaes ,  ou  consécu«- 
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tife  à  qodqiie  mabdit  aigué  $  le  MMmk  xi^gré  éê 
la  diafirkéa  et  de  la  d^sèptene  db  aoCra  a)imat  ;  i« 
McoDd  degré  du  cachera  des  anfans  t  «M^  cent  qui 
aont  d'âge  à  aupporler  ce  teaièdes  let  apbtbei,  et 
les  {>etilei  ulcératîoni  de  b  l>aiiolie«  Il  ai!a  réùMi 
de  BEiéoie  pkisieurt  fon  dans pluMUv^  iriaiadiea.dea 
foies  uriâairM,  telles  que  la  gm?eUe  et  Khéinaturtai 
Comme  règle  génà^ale  «  je  prM&ise  Fexlniit  /à  la  d^eoc» 
lioa,  d^ns  les  mabdîe^  des  intestins;  Xbns  ûss  cai^ 
î*ai  fréquenuneot  douoé  à  ^a  adidte  deuK  fpiluki 
de  la  grosseur  ordinaire ,  toutes  1^  dowL  hauies ,  c^ 
que  }t  regarde  comm«  une  dose  suffisapte.  J  emfiloie 
la  déooelioA  ausM  forte  qu'^  peut  la  prandre^  d'une 
à  deux  ences  ,  toutes  les  deux  heures  dt  méme^  eu 
Tenant  cependant  les  doses  selou  les  circonitanees^ 
£n  géoéral  ^  êet  effets  n  emyéelieiit  pas  d'en  user  len> 
gemeot ,  et  n'exigent  pee  une  ^rfusde  préçiaîoii  dans 
le  fÉRdspour  sa  préparation^  Pour  tqii| dire,  )fi  Veà 
plus  communément  empierré  comp^  a^xttiiiire  dsa 
autres  moyens  «  que  comme  renMe  ^iocipel  a. 

Quant  à  i  application  locale  du  spittmm^  b  dofittu» 
Wes  en  a  employé  l'extrait  en  solution  eirec  un  .sm»- 
ces  déoidé  ,.dans  le  cas  de  bfaéttorrhiBgie  yrMx^à»^  à^ 
flneufs  blanches*  d'ulcères  fongueux  ^  ^c.Xe  docteur 
Mead  trouva  unetvès^belle  occasion.de- récifierja  ¥enu 
astringente,  ches  un  jeune  bonuae  qui  contracta  une 
blénorrhagie  urétrale  pour  la  première  fejs^.  ^^TafA 
de  l'appeler ,  le  jualade  airatt  :empteyé  ifiittiAetneu^  les 
remèdes  communs  et  populaîrei.  Loesqu'Âl  le  ^tt-, 
la|[onorrhép  était,  ce  qu'c^  appeUe .wilgairement'» 
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cordée ^'^t  aMompâg^é^  dune:  iéflammatioii  consi^ 
Tstbié.  Aprèê^qve  ces  '  >syinptànies  :  furent  dÎMipés,  il 
re#lait  toujours  ub  écoulement  .Xrèsh£altgqnt.  Il  près* 
cmil  «iarsaineisQlutioD. aqueuse. d extrait  de  spprœa 
en  injection ,!  qu!on  répéCak  qmttre  fois  par  jour,  eu 
augalentan^i  graduellement  lai  dotse  d'e&trait.  Dès  le 
second  jour  ,Técoulement  fjut  sensiblement  diminué; 
en  qualrc.jours,  le  malade  fut  ^oul^gé  des  symptômes 
incommodes  qu'il  a^ait  toujours  éprouvés,  et,  au 
bout  de  .dix  jours,  il  quitta  la.  ville ,  sans  qu'on  ait 
jamais  entiendui depuis  parler  de  lui . 

Le  même. praticien  donna  de  cet  extrait  à  un  de 
ses  confrtees ,  qui  l'a  employé , avec  isuecèa  dans  deujc 
cas  semblables.  Dans  les  écoulemens  rpbelles  et  d^ 
bilitans-  des  accouchées,  dans  ceux  où  le  phcenla 
resté  dans  la  matrice  donne  lieu  à  des  symptômes 
typhoïdes ,  accompagnés  d'une  diarrhée  colliqua- 
tive,  et  loiyque  l'estomac  est  devenu  trop  irri- 
table pour  ^supporter  les  autres  médtcamens ,  le 
$pi/rœa  a  très -heureusement  rétabli  ce  viscère, 
arrrété  les  évacuations  morbides  et  fortifié  les  intes- 
tins. L'action  de  ce  remède,  dans  ce  cas,  est  cer- 
tainement plus  qu'astringente.  Le  docteur  Mead  rap 
porte  encore  à  l'appui,  de  ce  qu'il  avance , .  les  deu;. 
observations  suivantes.  La  preniière  lui  a  été  commu- 
niquée par  le  docteur  Wes  de  iNew-Haven,  c'est  la 
qui  parle  : 

«  Je  fus  appelé  en  consultation  pour  une  femme  qui 
était  accouchée  depuis  environ  deux  mois.  La  mala-» 
die  n'était  pas  accoippagnée-de  be^coup  de  fièvre. 
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mais  il  y  avait  perte  de  ton  de  Festomae  tt  des  iotes-i 
tiDS^  et  les  évacuations  étaient  très«-fréqaentes.  Les  as*» 
tringéns  ordinaires,  tels  que  le  cachou»  le  quinquina,, 
et  autres  «  furent  employés,  mais  tous  excitaient  le 
Yomisseroent  après  que;  la  malade  en  avait  pris  quel-r 
ques  doses.  Je  prescri vil)  lex trait  de  $pi/rcda ,  à  la  dose 
de  quatre  grains ,  répété. quatre  fois  par  jour*  La  diar^ 
rhée  fut  promptement  arrêtée ,  et  cette  femme  tou- 
chait a  son  rétablissement.  Le  oiédecin  ordinaire  quitta 
alors  le  remède  pour  reprendre  f  usage  des  autres  as- 
triugcns  ;  mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux  que  la  prer 
mière  fois  :  on  reprit  l'extrait  de  spirœa  »  et  la  malade 
fut  bientôt  guérie.  D*après  les  aflSnités  botaniques  du 
spirœa  tomentosa  «  et  son  action  sur  le  système  »  )^ 
pense  qu'outre  ses  propriété  astringentes»  il  est  encore 
diaphorétîquc  ». 

La  seconde  obser^atipn  est  due  auD*.  Wood.Il  s'agit 
d'une  femme  qui  fit  une  fausse  couche  à  trois  mois,  de 
grossesse.  Le  foetus  fut  expulsé  sans  heofucoup  de  dour 
,leur,  mais  les  secondines  furent  retenue$,  pendant 
quatre  à  cinq  semaines  ;  pendant  ce  tems ,  il  y  eut 
de  fréquentes  h(^nK)rragies.  qui,  réunies  à  la  putréfac^ 
tion  du  placenta ,  épuisèrent  tellement  la  malade  que 
la  diarrhée  et  d'autres  symptômes  de  fièvre  hectique 
se  manifester  nt.  On  avait  employé  difiérens  astrtn- 
gens  qui  avaient  tellement  irrité  l'estomac ,  que  cette 
femme  rejetait  presque  tout  ce  qu'elle  prenait.  Le 
docteui*  G.  Smith  ,  appelé  en  consultation ,  proposa 
remploi  de  l'extrait  de  spirœd ,  qui  arrêta  la  diarrhée, 
et  rétablit  la  malade.  Le  docteur  Mead  regarde  cette 
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pfeMe  côfânie  tm  excellent  itioyen  pour  ccKnbadre  la 
diarrhée  dans  la  pbthièie  pulmonaire,  et  pr^nger 
ainsi  la  vie  des  malades.  Il  doàne  à  Tappui  de  son 
ôpibioii  eelle  du  doct^ir  Stearns,  qui  lui  a  cominu* 
nique  robser?ât{<yn  suivante: 

€  y  ai  employé  l'extrait  de  sfdnjM  îamentosa ,  sur  ie^ 
quel  vous  me  demandez  mon  avis  »  dans  un  cas  de  di-'^r* 
riiée  ehez  un  pbthîsique;  et  quoique  »  dans  une  circons- 
tance semblable,  je  ne  m'attendisse  pas  â  retirer  de  IV 
vantage  d'aucun  remède,  je  fus  néanmoins  très-satisfail 
de  seâ  effets.  Il  y  avait  tme  débilité  extrême  du  systéoié 
Vasculaire,  sans  aucun  symptâctiéd'iiiflammation  ou  de 
fièvre, accompagnée d'uncj  torpeur  universelle  du  fcne, 
et  d*v|ie  suppression  de  la  bile.  Au  mojcn  dû  calomé-**, 
las  el  des  autres  remèdes ,  employés  préalablement,  la 
sécrétion  de  la  /bile  avait  été  rétablie  i  vlû  tel  point  ; 
qu'elle  avait  stimulé  les  intestine  à  l'excès.  H  en  ré- 
sulta une  diarrhée  rebeite  qui  ne  céda  point  aux  re*^ 
mèdes  ordinaires,  le  prescrivis  alors  deux  pilules 
d'extrait  é^^pvreea  tontes  les  quatre  heures.  E&  quatre) 
jours  la  diarrhée  fut  considérablement  dimiouéé,  et  M 
-une  sematee  i^llê -cessa  entièrement.  Beptflk  ce  tem$, 
la  fetïdaoM  Cbnfinuenè  à  la  diarrhée  fut  évidemment 
arrêtée;  car,  quoiqu-eHe  revint  fréquemment,  elle  fut 
immédiatement  vaincue.  Bien  que  ce  remède  ne  pui«e 
empêcher  la  terminaison  fatale  de  la  pbthiste  pul« 
monaire ,  il  y  a  tout  4ieu  de  croire  4|U  tl  en  retarde 
l'époque  :et  console 4e  malade,  en  élois|^H|tun  symp- 
tômes très-fatigant  »•  ^k>^" 

Le  doe^ir  Mead  pense  enfin  que  le  âpirœa  peut 
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itre  utU^  dMft  rhéflMrnyie  utérine  ^  d^iqpvès  Ma  adUH 
logie  avec  les  autres  renèdes  efficaces  daas  eettis  roa^ 
ladte  y  et  le  témoifuage  An  docteur  Eaton  de  Brook-» 
field ,  qui  assure  lavoir  employé  une  fois  avec  le  plus 
grand  succès  ^  après  que  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué.  Ge  praticia»  termine  son  mémoire  par  la 
citation  d'une  lettre  du  cjooteur  Masop  F,  C^sweH 
d*Hartsford  ,  qui  contient  des  frits  intéressans. 

«  n  y  a  environ  douce  atis,  dtt4I;  que  je  fus  appelé 
en  consultation  par  un  de  fnes  confrères,-  danai^ 
ville  voisine,  pourungarçofe  de  douzeàn»  quiélait^puU 
se  pe)r  une  diarrhée  libelle,  résultant  d'une  dysenterie 
tnaiigne.  Après  avoir  vu  le  malade  /  no«s  nous  pro^ 
menâmes  dans  la  campagne,  accomtmgnés  du  père  de 
l'enfant.  Tout  mt  causant  de  cette  maladie,  cet  homme 
cueillit  une  brancht^  de  ipH^ma,  qui  était  alots  en  fleurs, 
et  nous  demanda  st  uous  le  connaissions.  Ne  Tayaut  ja* 
mais  remarqué  auparavant  ^  nous  lui  dîmes  que  non. 
Sa  saveur  me  porta  A  proposer  cette  plante  comme 
remède  i  notre  pettt  malade.  On  y  consentit,  et  II 
se  rétablit  sans  autre  médicament.  Je  me  détentiibai 
dès-Jors  à  àaisir  toutes  les  occasioi»  qui  se  présente- 
raient pour  répéter  eette  eapérience,  et  en  eonsè- 
quence  )é  fis  une  ample  provision  de  la  plante.  Je  ne 
tardai  pas  à  me  convaincre  de  son  efficacité.  L'ail^ 
tomne  suivant ,  nous  eûmes  â  traiter  le  choient  des 
^tifans  plus  qu'à  l'ordinaire.  Nous  employâmes ,  le  doc* 
teur  Strong  et  moi ,  le  spvrœa ,  et  nous  fûmes  toujours 
plus  satisfaits  de  ses  effets  que  de  ceux  des  autres  re- 
mèdes que  nous  avions  employés  jusqu'alors.M«Butler, 
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purent  du  malade,  à  qui  je  dcmnât  ce  reinè/ief  me 
dit  qu'H  devait  la  couDaissàiice  de  tels  propriétés  mé- 
dibiDtles  â  un  Indien;  Néus  ^vons  eh  général  donné  le 
êpiraà.HUX  enfans,  en  décoction  d^ns  Fcau  et* le  lait, 
qu  on  édulcore  ensuite.  De  cette  tnânière.il  furuie  un 
astringent  trèâ'^balaatmqne  et  Irè^-éfficace.»  Chez  les 
adultes,  lex^it  est  d'une,  eflicacilé.  remarquable 
dans  la  diarrhée  chitouiqtie;  Je^  considère  la  plante , 
dans  les  différentes  foftnçs  sous  lesquelles  oopeutlad- 
noUnistrer,  comme  un  ren!iède  très-important  de  la 
classe  de  ùos  aslringens  in4pgènes  »  • 

Le  sujet  de  la  dissertation  du  D".  Mead.,  mérite  lat- 
tention  des  praticiens  ;  le  êpinr^a'  iomenioÈa ,  d'après 
les  faits  rapportés  et  l'analyse  chimique ,  paraît  avoir 
des  propriétés  analogues  â  celles  du  quinquina  et  duf 
cachou;  et,  90ÙS  le  rapport  médical ,  il  U  ur  est  pré- 
férahle  à  beaucoup  d'égard.  On  peut  se  le  procurer  k 
moindre  frais  ;  il  est  d'un  goût  agréable  ;  ne  fatigue 
jamais,  l'estomac ,  et  on  peut  toujours  se  le  procurer 
pur,  taudis  i{ue»  comme  le  remarque  CuUen,  le  caclKM 
est  toujours  falèifié.  C'est  au  tems  et  â  l'exi^ërience  â 
décider  le  ring  que  cette  substance  dbit  tenir  parini 
les  remèdes  déjà  si  nombreux*  d'entre  lesquels  les 
médecins  désirent  avec  raison  voir  exclure  une  infi< 
nité  de  substances  inertes  que  le  préjugé  a  consacréci 
^dans  la  pratique* 
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CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  19  octobre  fSài. 

Lettre  de  M.  le  Doctetir  Keraudren  ,  Membre  de  la 
Comtni^noh  êUriitaire  centrale  au  Miiùstère  de 
i* Intérieur  ,  au  Rédacteur  prindptU  du  Jov/mai 
universel  de^  Sciefice$  fné<Uoa4e9. 

MpNsiEua  LS  Rebacikur» 

J*ai  lu  dans  Totre  dernier  numéro  l'extrait  d*une 
jbltre  de  M.  Lefort ,  médecin  du  Roi  â  la  Martinique , 
à  M.  le  docteur  Louis  Valeutin,  d  Nancy.  Cette  pièce 
a  pour  objet  d'établir  la  non-contagion  de  la  fièvre 
jaune ,  question  qui  intéresse  au)ôurd'hm  là  sAreté 
môme  de  la  société*  Les  faits  seuls  doiwnt  lever  ^^^s 
les  doutes ,  et  fixer  l'optuioin  sur  un  sujet  aussi  diffi- 
«jciie  et  aussi  important;  mai»  il  feut  qu'ils  soient  fi* 
dèlement  observés  et  exposés  avec  sincérité*  Or,  l'his* 
tôire  du  brick  de  Sa  Ma^^sté  «  TEuryale ,  e^t  iucom** 
plèlement  racontée  dans  1  extrait  de  la  lettre  d^  M.  Le* 
Ci^rty  Jttf  coujiaie  il  est  nécessaire  que  tç^u^es  les.cir* 
constances  puissent  en  être  appréciées  «  je  vous  priç 
de  vouloir  bien  insérer ,  dans  votre  prochain  auxpiéro, 
l'extrait  ci-)oint  d'une  autre  lettre,  non  moins  au*- 
thentique ,  sur  le  même  événement*  Je  m'abstiendrai 
de  toute  réQexiou  sur  le .  contenu  de  cette  pièce  ^  en 
me  bornant  à  laissée  parler  les  faits.  Seulement  qu'il 
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me  Mit  permis  de  payer  ici  un  juste  tribut  de  re^ 
grets  à  la  mémoire  de  deux  serviteurs  géDéralement 
estimés  »  MM.  Boursin  et  Monnot ,  chirurgiens  de  la 
jnarine  au  port  de  Brest  t  morts  successivement  datn% 
l'exercice  de  leurs  fonctions  à  bord  de  4'Euryalc. 

Je  siiiis  9  avec  une  parfaite  eonsidératioa. 

Monsieur  1e  RéDACTSUR, 

Votre  très^kumble  et  obéissant 
serviteur, 

KfiftÀimam. 


■j  '  ^ 


£cUr^  d0  (a  UUre  de  M.  le  C0ntTô  •  Amiral 
Dupen^é«  Cûmm^ttidant  la  station  deêAntiUes, 
écrite  du  Fiert-Reyàl  (  Martinique  )  ,  à  bord  de 
laObtre,  <0ai  ««^  i&â|. 

i 

-     .        ,  '        .  '  ' 

*  «  J'ai  kk%  fournir ,  par  la  €lôire ,  une  cortée  éi 
trente  bemflies  qui  n*ont  travaillé  sur  le  pont  et  s« 
lesTergùes  qti'â  dégréer  et  déverguer  les  voile»  (dé 
TEuryate  ),  pendant  un  seul  jour,  sans  approckerde 
rbuveifture  des  panneaux.  Quatre  (de  ces  hommes)» 
frappés  de  peur  j  ont  été  atteints  par  la  maladie  ;  un 
vient  dTy  succonAer.  On  ne  sait  où  en  trouver  le 
siège  ^  la  cale  a  été  trouvée  sèche  et  sans  odeur;  le 
lertJest  aussi  propre  que  ^  l'animage  était  d'hier.  Le 
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imI  se  bornera,  je  Tespère,  à  VEiiryalé,  et  n*éteadra 
pas  au  dcM  ses  ravages.  Les  équipages  d^  Iqus  les 
autres  bâtimeos  soAt  dans  un  parfait  était  de  S(Ginté»« 

Pour  copie  conforme  :    . 

L* Inspecteur  général  du  $ervice  dé 
san4é  de  4a  rn^irine  , 

KEBilirDREV. 


Prix  proposée  par  la  Société  royale  de  médecine 
de  Bi^rdeauQs. 

La  Société  devait,  dteis  sa  léance  pfiblkHie^de  1 89 1  » 
•  décerner  un  prix  de  Ja  Tolemr  de  3oo  Jn ,  au  meîijbur 
mémoire  ^ur  cette  question  : 

Déterminer  Vendrait  le  plus  propre  é  l'étç.biM-^ 
Bernent  d'un  lazaret  sur  la  iGirmiés,  «^  4^nner  i^ 
pian  le  plus  avantageux  et  le  plus  économique  ? 

'^  Elle  n'a  reçu  aucun  mémoire*  Néanmoins ,  pé- 
nétrée de  l'importabcé  et  de  l'utilité  d'un  semblable 
établissement ,  bieflu-  persuadée  que  les  oiotib  qui 
lavaient  engagée 4  cette  proposition,  exposés  dans 
le  programme  de  1820,  subsistent  encore  dans  toute 
leur  force  ,  elle  a  décidé  que  la  même  question  serait 
remise  au  concours ,  et  qu*ène  décernerait  un  prix 
de  la  même  valeur ,  dans  sa  séance  publique  de  1823, 
a  Tauteur  du  mémoire  qui  «a  doniura  la  meilleura 
solution. 
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'  Divers  médècÎDS  RDçiens  €t  modernes  ont  déèrit, 
sous  le  nom  d  œdème  des  poumons ,  une  maladie 
assez  rare  et  fort  difficile  à  reconnaître.  Il  importe , 
pour  les  progrès  de  la  science,  de  dissiper  riucerlî- 
tude  et  l'obscurité  qui  régnent  sur  ressenoeet  le 
diagnostic  de  cette  affection ,  de  distinguer  les  cas 
où  elle  peut  être  essentielle  de  ceux  où  elle  est  symp- 
tomatique.  La  Société»  désirant  appeler  l'attention  des 
observateurs  sur  ce  point  de  médecine  pratique, 
propose  de  décerner,  dans  éà  séance  publique  de 
r  i8a3 ,  un  prix  de  la  valeur  de  3eo  (r. ,  à  lauteur  du 
meilleur  mémoire  qui  résoudra  la  question  suivante  : 

Déterminer,  la    nature ,    les  différences ,  (es 

causes  ,  les  signes  et  le  trm^smént  de  la  maladie 

'appelée  œdème  des  pownons  ?  t 

Elle  désire  surtout  que  la  solution  de  ce  proUéme 
soit  appuyée  sur  des  faits  nombreux,  recueillis  avec 
exactitude  et  présentés  avec  ordre. 


ERRATUM. 
Page  ftoo ,  au  lieu  de  :  Truka;  lisez  ;  Tmka; 
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Considérations  sy/r  la  fièvre  jatme  ;  par  J.  -*  Bw- 
Textoris  9  M^i/ectn  chargé  du  servioé.de  santé  dû 
la  marine  royale  >  Chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur  (*). 

La  fièvre  jaune  qui  désole  quelque»  contrées  de 
TEspagne,  après  avoir  répandu  l'effroi  sur  la  partie 
de  nos  frontières  qui  nous  en  sépare ,  avait  menacé 
cette  ville.  La  vigilance  des  magistrats  nous  en  a  pré^ 
serves,  en  la  confinant  au  delà  des  barrières  sanitaires. 

Parmi  les  points  essentiels  de  doctrine  relatifs  à 
cette  maladie,  qui  appellent  aujourd'hui  notre  atten* 
tion ,  la  question  principale  et  en  même  tems  la  plus 
importante  est  de  pouvoir  décider  si  la  maladie  qui 
cause  l'alarme  publique  est  une  affection  prove- 
nant des  conditions  atmosphériques,  particulières 
aux  contrées  où  elle  se  développe-,  ou  si  elle  est  le 
résultat  d*une  émanation  contagieuse,  d'un  principe 
animal  capable  de  se  communiquer. 

Il  est  certain  que  la  fièvre  jaune  a  dû  nécessaire* 
ment  être  d*abord  produite  sans  contagion.  En  effet  » 
pour  que  la  contagion  existe,  il  faut  que  la  maladie 
l'ait  précédée.  Il  est  donc  impossible  de  nier  quelle, 
n  ait  primordialement  existé  avant  la  contagion.  Ce 


(*)  Lues  à  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille} 
communiquées  par  M.  Keraudren  ,  inspecteur  général  du 
^rvice  de  santé  de  la  marine  royale. 

T.  XXJV.  17 
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qtii  est  arrivé  une  fois  a  pu  avoir  lieu  »  dans  d  antres 
jf^xcofïs^ucM  #çmblahles« 

,  Lfi  jrechei^c)2«  Faisonoée  des  causes  qui  concourent 
J^.p}tj^i(  éçf^o^ipnoent  i^  la  pro<iuction  de  la  fièvre  (aune, 
démontre,  d*une  manière  évidente,  que  cette  terrible 
affection  se  déclare  toujours  avec  les  mêmes  disposi* 
liions  pc^aniques«  toujours  seus  les  mêmes  influences 
atmosphériques  «  toujours  dans  la  même  saison  de 
l'année. 

LcB  observations  de  Tabbé  Tessier  démontrent  que 
les  épizooties  se  déclarent  généralement  vers  la  fin  de 
l'été  et  dans  Tautomne.  Les  épizooties  de  poisson»,  ob- 
servées^ en  1722,  au  lac  de  Constance,  celles  des  lacs 
qui  sont  aux  environs  de  Naples  et  de  Pouzoles,  re* 
marquées  par  Tabbé  Richard,  celles  de  1760,  obser- 
vées dans  la  Dive  en  Normandie,  se  sont  toutes  dé* 
durées  â  la  fin  de  Tété. 

On  Tott,  dans  les  Épidémiques  d^Hîppocrate ,  que 
Tautorone  e^t  la  saison  de  Tannée  où  les  maladies  sont 
le  plus  généralement  répandues,  où  elles  présentent 
un  plus  haut  degré  d'intensité,  et  où  elles  sont  suivies 
d^une  plus  grande  mortalité.  Il  regardait  les  affections 
'fébriles  automnales  comme  le  produit  des  autres  con»» 
fitutions  de  Tannée.  Les  anciens  peuples  delà  Thes- 
salie,  qui  habitaient  les  plaines  marécageuses  qu'i- 
fronde  le  fleuve  Pcnée,  avaient  consacré  le  serpent  à 
Esculap?^  qui  ks.  ai  ait  délivrés  d'une  épidémie  meur- 
trière sous  ce  signe.  La  maladie  cruelle  qui  désola 
«l^hèbesét  laBéotiesousTipAueiicepialigne  du  Sphinx, 
^^elFé  qu'AgamemnoD  fut  accusé  par  Calchas  d^avoif 
intro4ji^te  dans  le  camp  des  Grecs  à  T^wi^,  ijpcrudb 
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pidémie  de  Lacédémone ,  guérie  par  Thalia  «cfpt'sîi»  [ 
les  avant  notre  ère;  celle  des  Pbulérieos  doot»  au. 
apport  de  Ilutarque,  1  oracle  d'Apollon  a  vai.i  promit 
le  délivrer  le  peuple,  pourvu  que  Ton   immolât  touji  . 
ss  ans  une  jeune  fille,  n^ont-elles  pas  exçrcé  Iour9  rata- 
es  dans  les  mois  d'août  et  de  septembre?  L'iufloenx^e 
luSphinx  àThèbes,  la  jeune  fille  demandée  en  «acrifica  . 
»ar  Apollon  aux  peuples  ue  la  Grèce,  n'auraient-elles 
»as  des  rapports  avec  le  signe  de  la  vierge ,  constella-  . 
ion  du  mois  d'août  ?  Ce  fut  trois  siècles  plus  tard  «  ^ 
ous  les  signes  des  mêmes  constellations,  qu^  la  fièvni  . 
aune  maligne ,  qu'on  appelle  la  peste  d'Albt^nes ,  rav««  . 
ea  TAttique  :  c'est  dans  l'autanme  que  1  illustre  Pé-»  . 
iciès  mourut  victime  de  ce  fléau.  Pourquoi  repous-* . 
erions«nou$  cette  analogie  d'antique  irauîtioa?  Ëxa«  . 
liaons  plutôt  quelle  e^  la  nature  dc8  cooditioAs  at-r  . 
iQspboriques  qui  ^e  présentent  sous   ces  consteUa^ 
ions,  et  si,  par  un  rapprochement  de  faits,  elles,  ne 
ourraient  pas  nous  fournir  quelques  inductiona  fi^  . 
arables  à  nos  recherches.  i 

Parmi  les  coqditions  de  l'atmosphère  aptes  à  proi-  ; 
uire  la  fièvre  jauoo,  la  chaleur  c^xtcéine  occiftpe  b»  ; 
remier  rangv  Cette  aflfectioa  ne  se  préseofae  que  dan»  > 
is  climats  d^auds»  e»itre  les  trof^qu^s  et  d^M  les  pay^  . 
iaritim<s  elmaréci^eui^  ^if  l'excefsiie  bumdité  d«  « 
lir  s  associe  à  mm  chaleur  exjtrdipe,  L^s  tapeurs»  lea 
rouillards  pri>\e»ans  d^s  eaiii  hpurbeuscs  et  stegttam-  ^ 
s  de«  marais  j,  des  bou^s  et  autres  imil>o«Ndico(S  * 
wiides  jt  i^e^Upt  limg*|ems  dans  (et  Qoudtes  infén  , 
^^t  d€f  Fati^sf  hè««i  wmmifi^  Va^tif^m  d'uae  cb«« 
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leur  iMrètante»  dêvienaent  autant  de  causes  morbifr- 
ques.  C  Mi  dans  ces  lieux  précisément  et  dans  leur 
Tôkinage*  c*est  dans  ces  condiltons  atmosphériques 
que  «e  manifestent  ces  épidémies  constitutionnelles 
de  fièvre  jiiune. 

'  t  actioAr  d'une  chaleur  très-fopte  «  combinée  avec 
rhumidité,  engendre  les  particules  délétères  que  re- 
cèlent les  vapeurs  aériennes*  Ces  exhalaisons,  résul- 
tats des  -décompositions  putrides  végéto-animales  dé- 
terminées par  une  température  élevée  et  par  les  rayons 
InoMueux^  afttaquent  le  système  gastro- hépatique , 
altèrent  fortement  les  sécrétions  de  la  bile,  les  aucs 
digestifs  et  produisent  des  fièvres  bilieuses^  Si  la  teno» 
pérature  est  à  un  haut  degré»  le  trouble  des  fonc- 
tions augmente  et  la  fièvre  jaune  se  déclare*  La  pro- 
duction de  cette  maladie  est  si  fortement  liée  à  lin- 
fiueace  des  causes  constitutionnelles  «  que  toutes  les 
relations  des  pays  où  elle  a  régné,  soit  en  Amérique, 
aoR  en  Europe,  font  coiDcider  son  développement  et 
aa  propagation  avec  lea  hauts  degrés  de  chaleur,  joints 
A -une  très  grande  humidité  de  fair.  Les  rapports  de 
ces  conditions  atmosphéiMques  avec  t  appariti  -a  de 
cette  maladie  sont  si  exacts  et  si  frappans ,  qu^après  un 
aéjourdedixansenAmérique^robsçrvateur^Imasétait 
parvenu  à  pouvoir  prédire ,  par  la  seule  inspection  du 
baromètre,  le  retour  ou  la  cessation  de  la  maladie» 
Galien  dit  que  Tair  chaud  et  humide  est  le  principe 
pestilentiel.  Lind  a  remarqué  que  lés  marins  européens, 
qui  arrivaient  sur  les  Côtes  de  Guinée ,  tombaient  ma- 
ladea  sUa  passaient  quelques  nuits  à  terre  ;  malt  s*îl^ 
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retonrpaieiitti  leur  bord  sans  s'être  exposés  aux  Tapenm 
terrestres  pi  éprouver  de  fortes  chaleut^,,  ils  étaient 
exempts  de  la.  maladie^  Pringle  a  observé  qiie  la  ebiH 
leur  de  la  fiu  de  Tété  et  du  commencement  àe  rau-» 
tomne,  d'autant  plu»  suffocante  qu  elle  est  unie  à  Fbiw 
midité  de  lair,  est  la  cause  productrice  des  fiëvret 
bilieuses  des  camps.  Il  pense  qu'elle  est  la  source  com^- 
miine  de  la  fièvre  bilieuse  de  tous  left  pays  et  de  tou# 
les  climats,,  comme  celle  de  la  ftèvre  )aune  d'Am^ 
rique,  qui  n'est  que  le  maximum  de  la  fièvre  bil^us^ 
Rush  rapporte  que  dans  les  épidémies  de  1762  et  dp  ' 
1795  ,  ce  fut  dans  les  mois  d'août,  septembre  et  oc^ 
tobre,  où  les  chaleurs  sont  excessives  à  Philadelphie^ 
que  la  fiiwre  jaune  se  m^mifcsta  et  fut  plus  intense. 
Vers  la  fin  de  l'an  3o  du  dix-septième  siècle ,  Cadi;^ 
souffrit  d'une  affection  très-meurtrière,;  celle  qui  s'y 
est  déclarée  en  août  1800,  par  une  ternpérature  d^ 
^7  à  a8  degrés  de  Réaumlir,  fut  précédée  de  qu<> 
rante  )ours  de  vent  d'est  très-fort,  et  aecompagné|Ç 
fd'une  constitution  de  l'atmosphère  chaude  et  humidi^ 
à  un  haut  degré ,  avec  des  transitions  et  des  ^dterna»^ 
tives  coi)$idcrabIes.  A  la  même  époque,  la  mêmi^ 
affection  régna ,  â  SéviDe  ;  elle  y  sévit  violemmçnti 
Cette  ville,  assise  sur  un  terrain  bas  ,  réunit  les  cpob^ 
^tions  les  plus  propres  au  développement  spontané^ 
de  la  Dûuiladie.  Sa  situation  l'expose  aux  fortes  cha^ 
leurs,  un  très-grand  fleuve  Tentourej  inonde  sr^ 
environs,  et  y  dépose  un  limon  infect;  , une  popa-». 
lation  immense,  enfermée  dans  des  rues  étroites  et 
tortueuses  où  Tair  peut  i  peine  circuler  »  se  trouve 
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plofigécTTàns  tiné  atmosphtre^rédîsposëe  a  acquërr 
*des'qîïalîtés  môrbîfiqnès.  Le  professeur  espagnol  Don 
J(>s^ph  S^lanTïânca  ,•  décrivant  IVpîdéinie  de  Malagi 
'eh  àoûl  iBHi!|',  s'exprime  ainsi:  c  Nous  ne  nous  élon- 
*érAns  'pà'«  qîfe  la  mhladie  ait  été  plus  cruelle  en  cette 
\îlleqa'd*Cadîx  et  à  Médina-Sidonia,  si  nous  faisons 
lith'rttîori  ïitijt  continuelles  inondations  du  fleuve  qui 
IVVî^ônrè.  Ce  qu'H  y 'k  de  plus  cerrain,  c'est  que  la 
"chaie'jr  et  rhumîcKté  que  nous  observons  fréquem- 
th^itt  dan4  cette  vtllé' prédisposent  à*  la  inâladie.  Celte 
WuV'lle  épid^^mle  sV.^l  d'cibord  manifestée  dans  les 
Tïriarticrs  'd)îj)él('s  les  PùitS'-Ùoux,  terrains  extrême- 
%x\\^n\  bîts'tjiii*:  communiquant  avec  le  fleuve,  sont 
«mrv^nl  inoVidéi  ».  te  célèbre  Hal  1er  décrit  uiie  épi- 
fi'étnie  q'nratfeîgnil  le  canton  de  Berne  eo  1762  ,  dool 
Ipà  prînoJpairx  symptômes  éUiîent  des  vomîssemens 
et  dei  ciiarrbéf^â  b!lïeus«>  ;  dos'  douleurs  à  la  tête  et 
Sf  lîépigaî?ll*e  j^lrtts  k  ht  léthargie.  Dans  le  bailliage 
B'Aig?'e'et  de  Crc^scnai ,  il  mourut  1.1  cinquième  partît 
HH  finbitnfns.  Colfo  épidémie  ^etnàtiîfesta  à  la  fin  dé 
rimïiAî  par  uh  aiitûm'ne  sans  nei*ge;'phénoriiène  ex- 
WcWWiAâire  dirt^s  ce  pivys,  Hailct,  sans  prétendre  éla- 
tiffï^  Une*théoi'?eV  attrîbWVetté  înâladie  «  dè^  effets 
Sttl  rnâ^s\jtli^  èklrémW^enr  bc-is^es  et  humrdes ,' ''entre- 
éri'uV^^  Vran*î?-'tine'ichaféur*  énorme  par  de  Irts-grands 
fëiiy.  ïl^^éi-a^  16  .|ol:Tà  difTioî^v*  dU-il,  d'explrqiiCT 
éoThrùoTiY'^t  pciiWcjliol*c«^iy  ihdîàdiff  a  rîTvagê  quatre 
ghiïlHes'jpjIroi^^e^  à(iWert>yntV'i,.n(lid  qtie  les  Tolsiûcir 
^h  tuij'  rtv'*^  rtètï)j^fe!i ,  'ôtt  n'en  ont  eu  que  quelques 
rtttinte^  4iir  ne  toetitent^pâfs  aitekitlon;  H 'psa^trall  jr 
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âvoîr  là  contagion  ;  au  moins  quand  le  tni}  atteîgtiaïé 
Une  maison ,  il  n'y  épargnait  presque  personne- 
Jackson  et  Hunter  ont  présenté  des  faits  noAibreû!^ 
qui  prouvent  que  l'évaporatioh  des  mat'écnges  des* 
sèches t  qui  a  Heu  lorsque  laction  d'un  Soleil  àrdeh( 
86  combine  avec  une  grande  humidité,  est  un  deà 
agens  les  plus  propres  à  déterminer  dès  maladies  pô* 
pulaires.  Ils  pensent  avec  Lind  ,  MdselèV,'  Moultrié  et 
Devèze,  que  l'époque  de  l'année  où  les  pluies  aU 
ternént  et  sont  suivies  d'une  Teitlpeihafure  de  90  i 
96  degrés  de  Farenheit ,' est  cefle  oii  là  fièvre  Jaune 
fait  le  plus  grand  ravage  dans  rarchifkît  drs.Anlîtfes, 
aux  îles  sous  le  vent,   et  dani  toutes' les  Indes  occi-^ 
dentales.  Les  colonies  bù  les  vapeiiirs  aérîehh'és'sont 
formées   par  une  réunion   de  gaz  déléléres  quf  n^ 
sont  pas  chassés  par  leîi  venta,*  sohMès  plus  expo^ 
ftées  à  c(^rte  aflêction.  Dans  la  Jamaïque,'  qui  ii'esf  pà^ 
éntièréttiètil  défrichée,  on  les  moniëgnes  s^ôpposéht 
anii  cobr'anrs  d'air  et  à  la  libre  cômmùbicattort  èék 
Vents ,   ks  maladies  sont  gértëhdés ,  pÏM  fféquentéë 
Tel  plus  dangereuses.  SI  dahè  cesT  côhtf^s' n^uk  côn- 
Bidé^ons  W  poftits  qui  Sont  ië  'ptut<St  attèi^Û  dc^  là 
ftiâlâdîié',  tibii^  Verrons  qde  de  Àôiit  W  plaines^  lék 
Tiords  de*  rileV ,  left'  guctétî^a  et  Icéf  éafiitèfièS.  Danè 
tés  i^lairtW,    ôtt   ë|)fouvé  unie  ftrte  hiiitiidîré ,  alnÀ 
que  sur  les  bords  dé  'ihèt^;  léS  sudrerîes  ^oùt  ebtiti^ 
Ibûéltëmeiif  ar^ôi^éeé  con^iTiie  \ei  tùiëtékk  dèé-lôrr^le^ 
'ibèméÀ  ph^nbtfiènes  âtthéspÛé^iqUes  soàt  ^HùUU  déà 
1tïéttié9^ié$ûlt\i!s  Mot*bid'e^.  Aiti^î'â  King^tô^^^'  <)di  est 
*1^'  édplfôle^â^  là  ^tnilqxië^,  éfr'qàl^etfC  etifôhl^'tft 
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marais ,  il- y  a  une  très-grande  ixiortalité  ;  la  garnison 
y  est  toujours  malade ,  et  on  est  obligé  de  la  faire 
changer  tous  les  trois  mois  «  avec  des  pertes  consi- 
dérables. La  pointe  de  Paix  9  au  contraire  ,  est  un 
endroit  de  Tile  où  on  jouit  d'une  bonne  santé.  Dans 
le»  terres ,  les  maladies  y  diminuent  en  nombre  et 
en  intensité  ;  en6n ,  elles  se  dissipent  entièrement 
sur  les  montagnes.  Le  Bengale  présente  le  même  ta- 
bleau ;  la  maladie  règne  dans  la  terre  basse  qui  est 
constamment  humida  et  peu  aérée ,  tandis  que  la 
terre  haute  en  est  exempte. 

Dans  les  colonies  »  deux  saisons  principales  se* 
parent  Tannée;  Tune  est  la  pluvieuse  ,  qui  se  divise 
en  deux  :  la  première  où  les  pluies  sont  modérées  et 
peu  fréquentes  ;  la  seconde  offre  des  averses  qui 
inondent  tout .  à  coup.  Dans  la  saison  sèche ,  il  y  a 
très-peu  de  .maladies  ;  elle  est  généralement  saine. 
La  saison  des  pluies  donne  des  résultats  contraires; 
)es  maladies  sont  d*abord  peu  nombreuses  •  mais 
lorsque  les  peines  sont  inondées  par  des  pluies  exr 
cessiveSj  elles  deviennent  générales  et  meurtjrière^ 
A  cette  époque  de  Tannée,  la  végétation  est  arrêtée^ 
les  plantes  meurent ,.  fermentent ,  et  I^  pytr^façtiop 
s'éti^blit.  pesex^halaisons  morbifères  s'élèvent  de  toufe 
part ,  gazéifiées  par  une.  température  extrêmement 
chaude  «  et  développent  .la  maladje^    •  .       , 

Currie  et  Pinke  ont  pbservé  que  la  constitution  bî« 
lieuse  copimence  toujours  dans  les^mois  d'août  et  de 
septenibre.  Le  premier  assure  qu'à  ces  époques ,  le 
graad  nombre  de  typhus  ictérode  dérive  des  cpns* 
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titutioQS  de latmosphère^  Iorsqu*un  soleil  ardent  suc^ 
cède  à  des  matinées  nébuleuses.  Au  Sénégal  »  où  I  air 
est  extrêmement  brûlant,  la  fièvre  jaune  ne  se  déclare 
qu*en  septembre  et  octobre  après  Finondatîon  du 
fleuve.  M«  Valentin  rapporte  qu à  Norfolk,  en  1795, 
la  fièvre  jaune,  qui  ne  s'était  pas  montrée  en  juillet  et 
en  août,  se  développa  et  devint  populaire  et  générale» 
lorsque,  vers  le  milieu  de  septembre,  des  pluies  très- 
abondantes  succédèrent  à  une  chaleur  brûlante.  L'é* 
pidémie  de  Livourne  eut  lieu  vers  la  fin  d*aoùt,  lors* 
qu'après  des  chaleurs  excessives ,  il  survint  des  pluies 
et  des  tempéU;s. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  jaune ,  tels  que 
Lind,Kush,  Moseley,  Clarke ,  Jackson ,  Moultrie,  De<* 
vèae  f  Gilbert,  affirment  que  cette  maladie  règne  épi* 
démiquement  toutes  les  fois  que  d'abondantes  vapeurs 
se  combinent  k  ntiû  chaleur  extrême.  Enfin  toutes 
ces  observations  tendent  unanimement  à  prouver  que 
la  fièvre  jaune  ne  se  déclai^  que  dans  la  saison  la  plus 
chaude  de  rannée  :  en   juillet .  août  et  septembre  • 
lorsque  le  complément  des  conditions  atmosphériques 
existe  pour  concourir  à  sa  production. 
'    Conduits  par  l'observation ,  nous  avons  reconnu  que 
HnAuence  constitutionnelle   d'une  chaleur  ardente 
unie.â  l'huinidité^  produit  la  fièvre  jaupe;  que  cette 
fièvre  r^ne  épidémiquement  lorsque  cette  influence 
'est  portée  à  un'hiltit  degré.  L'expérience  de  tous  lei 
j[ràpds  praticiens  a  démontré  que,  dans  les  contrées  Ojï 
cette  affection  s'établit,  elle  s'y  développe  et  sévit  avec 
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force  dans  les  mois  d'été  (i) ,  et  qu  elle  s  arrête  et  se 
dissipe  dans  les  autres  saisons. Ces coasidératîons,  qui 
pous  prouvent  évidepoment  que  la  fièvre  jaune  est  le 
produit  de  I  ififluence  coostitutionnelle  descooditions 
atmosphériques,  endraient  à  nous  faire  conclurequ  elle 
n'est  pas  contagieuse»  Examinons  si  une  réunion  de 
faits  plausibles  et  authentiques  peut  appuyer  cette 
conséquence. 

En  1795,  une  émigration  nombreuse  se  fit  de  la 
Martioique  à  hi  Dominique.  Bientôt  les  émigran^ 
furent  atteints  de  la  fièvre  jaune  bien  earaetèriséc  et 
très^meurtrière  Le  docteur  Clarke  assure  qu'elïe  né^ 
tait  pas  contagieuiie,  puisque  les  personnesqni  entou- 
raient les  malades  ,  qui  les  soignaient  ^  et  qui  étiûent 
souvent  en  contact  avec  eux  ^  n'en  furent  pa^  atleinles. 
En  1794»  les  Anglais  prirent  une  partie  de  l!tle  deSt#^ 
pomingue,  qui  leur  fut  livrée  par  les  babttans^  la 
fiè.re  jaune  leur  causa  une  perte>  d'homnaes  très* 
Goasidérable.  ^Jackson  et  Macléan  9  qui  ont  jaistfé.  del 
rap/!0rts  çur  cette  maladie,  .saccor<tledt,  «iosi:  que 
tous  les inédeeins  qui  habitaient  la  colonie*  à  assure^ 
quelle  n était  pas  contagieuiSe.;  puisque  même  les 
personnes  qui  soignaient  les  majades  en  furent 
exemptes.  David  Rasmay   rapporte  que  clés  maladcsîi 


(t)  Cest  vers  la  fin  de  Tété  et  dans  rautomne  queJfç» 
irialacIieH  populaires  de  Perpignan  9.  en  t^ç^^  et  de  tlle 
'JùutÀâiùf  prè4dÂii6h|  eu  i;;7)SesoQt  d^claréel^  et  otft 
^été-très-aiéurkVres.-    '^  •  "' 
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atteints  de  la  fièvre  jaufie ,  qut ,  de  Charle^f oti ,  où 
elle  était ,  se  faisaient  transporter  à  la  campagne,  D*y 
communiquaient  pis  la  maladie.  Park ,  décrivant  la 
fièvre  jaune  qui  affecta  les  équipages  du  vaisseau  le 
Wareen  y  dit  que  la  maladie  devint  meurtrière .  sous 
les  tropiques  ;  qu'elle  diminua  un  peu  à  la  Vera-Cruz  ; 
quelle  reprit  un  plus  haut  degré  d'intensité  à  son  re* 
tour  aux  États<-Unis ;  et  quelle  cessa  entièrement 
quand  le  vaisseau  aborda  â  un  des  ports  du  Connecti« 
cut«  et  ne  donna  pas  un  seule  malade  dans  le  port» 
ni  dans  la  ville.  Lorsque  les  réfugiés  de  St.«Domi:)gue 
arrivèrent  en  foule  k  Philadelphie  pendant  la  désolante 
épidémie  de  1793,  M.  Devèze  fut  forcé  de  placeceux 
qui  étaient  malades ,  ainsi  que  les  blessés ,  dans  les 
tnémes  salles,  de  les  faire  servir  avec  les  mêmes  liuget 
et  les  mômes  fournitures  que  les  malades  atteints-  de 
la  fièvre  jaune ,  sans  qu'aucun  des  réfugiés  n'en  ait 
été  atteint  La  frégate  le  Green  ayant  fait  de  l'eau 
pendant  une  violente  tempête  qu'elle  avait  essuyée  au 
milieu  de  la  plut  forte  chaleur  »  la  fièvre  jaune  » 
déclara*  Le  nombre  des  malades  et  des  morts  y  fut 
très^onsidérable.  Aussitôt  qu'elle  fut  mouillée  à  New«- 
York  ,  on  transporta  à  terre  cent  malades  ;  on  œ  prit 
aucune  précaution ,  soit  pour  les  hoitimes ,  soit  pour 
leurs hardes.  Malgrécette négligence,  la  maladie  ne  se 
eommuriiqua  pas  à  l'hôpital ,  et  aucun  habitant  de  Im 
irille  n'en  fut  artteiiÉt. 

M.  Weling ,  consul  des  Pays-Bas  à  Alicante  »  actuel^ 
lement  k  Marseille '^  se  trouvait  à  Baltimore  lors  de  U 
Sèue  )aune  de  180  fr  »  qui  r^na  en  oatte  vîUe  depuit 
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la  fia  d'aoAl  )utfqu>D  novembre.  Il  in*a  assuré  qa*^ 
laDt  logé  à  HDe  campagne  située  à  une  lieue  de 
BalUmore,  avec  trente  personnes  de  sa  connaissance  , 
il  venait  tous  les  jours  à  la  ville  avec  six. de  ses  amis, 
pour  vaquer,  ainsi  qu'eux,  â  ses  affaires.  Ils  y  visitaient 
{oumellement  leurs  »niis  malades  de  la  fièvre  )aune, 
ils  les  touchaient ,  ils  les  soignaient ,  les  tenaient 
dans  leurs  bras  pendant  qu'on  les  changeait, de  ling^ 
>M»  Weling  avait  prêté  sa  capote  à  un  des  malades^ 
pour  qu'il  s'en  revêtit  pendant  qu'il  se  levait.  Ce  ma« 
lade  mourut  de  la  maladie,  et  M.  Weling  se  servit 
'de  nouveau  de  sa  capote,  sans  éprouver  la  moindre 
atteinte  de  fièvre  jaune.  Ses  six  compagnons  et  lui 
retournaient  tous^Ies  soirs  à  la  campagne  avec  leurs 
^habits  imprégnés  des  miasmes  dont  ils  s  étaient  char« 
gés  aupr^  des  malades  ^  sans  que  jamais  une  seule 
des  trente  personnes  avec  lesquelles  il  habitait  ait  eu 
le  moindre  symptôme  de  la  maladie. 

Les  Académies  de  Baltimore  et  de  Philadelphie  ont 
'décidé  «  d'après  une  mûre  expérience  et  sur  des  faits 
nombreux  ,  que  la  fièvre  jaune  est  une  affection  lo* 
<:ale  ,  dépendcinte  des  conditions  atmosphériques  ,  et 
Don  une  maladie  im|K)rtée.  Ainsi  de  grandes  auk>- 
Tîtés  compétentes  et  irrécusables  déclarent  hautement 
«que  la  fièvre  jaune  n'est  pas  contagieuse.  Rendons^ 
jhous  à  l'ovidenoe  des  /aîlS;  et  pensons  avec  elW 
que  cette  effroyable  maladie  peut  être  le  produit  d^ 
•donSlituHottS  âtnM)sph^tques/ 

:    Ces  affections,  due»  aux  cpnstitutîons  atmosphère 
iiqu«s,  .ëUideut  JL<>ui^  m^ure^de  prés^,Yalioo«  ^ 
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portent  généralement  leurs  ravages  dans  la  contrée 
qui  en  est  le  berceau.  Mais  en  compensation  ,  si  ces 
maladies  populaires  constitutionnelles  sont  inévitables 
dans  les  climats  où  elles  régnent ,  comme  provenant 
de  circonstances    particulières  iuhéreutes   aux   pays 
où  elles  se  développent  »  elles   ont  l'avantage  (  lors- 
qu  elles  conservent  ce  caractère  constitutionnel  )  de 
iTétre  funestes  ni  dangereuses  aux  contrées  qui  com^ 
muniquent  avec  celle  où  règne  la  maladie.  De  telles 
constitutions  morbides ,  en  tant  qu'elles  sont  liées  à 
un  complément  de  qualités  atmosphériques  et  ter- 
restres ,  ne  passent  pas  d'un  point  infecté  à  une  dis- 
tance qui  en  est  éloignée.  Différente  des  affections  con- 
tagieuses ^  telles  que  la  variole,  la  rougeole,  le  ty- 
phus» la  peste  ^  qui  se  communiquent  et  se  répandent 
rapidement  dans  toutes  les  saisons ,  dans  toutes  les 
^températures,  la  fièvre  jaune  constitutionnelle  se  dicv. 
fiipe  aussitôt  que  les  conditions  atmosphériques  qui 
Tout  produite  cessent.  Cette  affection  seule  a  son  pre- 
mier développement  dans  les  pays  chaude  et  humides; 
elle  ne  règne  avec  violence  que  dans  les  viHes  et  les 
contrées  maritimes  où  l'exposition  »  la  température 
et   diverses   circonstances    de  localité  rendent   plus 
forte  la  combinaison  de  l'humidité  et  d*uoe  chaleur 
extrême* 

Ces  conditions  atmosphériques  déterminées  sont  si 
évidemment  et  si  exclusivement  les  agens  produc* 
leurs  de  la  fièvre  jaune»  qu*on  voit  leurs  effets  s*affa;» 
blir  et  disparaître  lorsque  les  individus  passent  des 
tôttX  l>a5 1  humides  et  re<serrés ,  aui  endroits  secs  , 
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montueux  et  aérés.  La  fièvre  jaune  est  très-fréquem* 
mrnt  à  nie  de  Cuba  «  qui  est  un  pays  bas  et  humide , 
taudis  que  b  Barb:tde  et  la  Guadeloupe,  qui  sont  des 
lies  entièrement  défrichées  et  cultivées,  sont  beau-* 
coup  plus  saines.  Le  séjour  de  la  Jamaïque,   si  dan^* 
gereux  dans  la  partie  basse ,  a  des  montagnes  qui 
offrent  un  asile  assuré  contre  la  maladie  aux  troupes 
qu'on  y  fait  séjourner  pour  les  acclimater.  Les  mornes 
de  1  '  Martinique  présentent  les  mêmes  avantages  aux 
militaires  et  aux  européens  qui  y  arrivent.  Trotter 
rapporte  que  l'escadre  anglaise  qui  était  aux  parages 
de  Saint-Domingue,  parvenait  à  arrêter  les  progrés 
de  la  fièvre  jaune  en  faisant  mettre  en  pleine  mer 
Iqs  vaisseaux  sur  lesquels  cette  maladie  régnait.  H 
assure  que  le  capitaine  d'un  des  vaisseaux  de  cette 
escadre ,  ne  voulant  pas  mettre  â  la  voile ,  y  fut  forcé 
par  les  menaces  de  laniiral,  et  quelque  tems  après 
ce  vaisseau   retourna  sans  aucun  malade  :  sur  une 
frc'gate  tous  les  malades  furent   guéris,    lorsqu'elle 
fut  parvenue  par  les  ou  degrés.  Rush  assure  que  des 
individus ,  qui  arrivaient  à  Philadelphie  pendant  l'é* 
pidém'e,  resseiitaient  différeas  symptômes  de  la  ma-» 
hidie,  lesquels  disparaissaient  à  leur  retour  chez  eux. 
Le  rapport  de  la  Société  médicale  de  la  Nouvelle- 
Orléans  ,  publié  par  M.  Jourdan  ,  attribue  le  déve* 
loppément  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  cette 
contrée  en  1819,  à  la  chaleur  brûlaote  des  mois  de 
juillet,  août  et  septembre,  rendue  plus  iosuppor* 
table  par  les  vapeurs  que  les  pluies  fréquentes  ocça- 
sionoaieot.  A  U  aû-octot)jre ,  u^  froi4  Ti^oHreux{H>JMF 
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la  maison  Wtant  fait  sentir  pendant  Teipâce  de  qneU 
quei  }onrs ,  plusienrn  médecins  annoncèrent  -que  le# 
ravage!  de  Tépidéaiie  allaient  diminuer  «  ce  qui  ar* 
riva  en  effisU  Peu  de  tems  après ,  les  pluies  ayant  re» 
commencé  et  ayant  élé  suivies  de  fortes  chaleurs,  lei 
mêmes  médecins  annoncèrent  le  retour  prochain  dis 
Tingravesceace  de  la  maladie,  qui  reparut  en  e0bt 
«lans  Coûte  son  intensité  et  se  prolongea  jusquen 
lioveinbre  et  décembre ,  lorsque  le  froid  fut  devenu 
très^irif  et  permanent. 

Si  9  munis  de  ces  documens,  nous  dirigeons  rnatn* 
tenant  nos  regards  vers  Barcelone  dont  Tépidémie 
fise  l'attention  publique,  nous  verrons  que  cette 
grande  cité ,  comme  presque  toutes  les  grandes  villes 
d'Espagne  4  renferme  dans  son  sein  les  germes  des 
altérations  atmosphériques  qui  y  produisent  la  fièvre 
jautte«  Cett«  ville  est  située  au  milieu  de  moo^ 
tagnes  qui  la  resserrent,  à  une  lieue  de  dislanea 
entre  la  mer  et  un  fleuve  qui  irrigue  les  environs^ 
Sofi  port  est  bourbeux  et  rempli  d'une  quantité 
d'immondices  qu*y  charrient  le  Candal  et  autri^ 
doaques  souterrains.  Ses  édiBces  et  ses  maisons  sont 
tràs-âlevés»  et  contiennent  une  population  de  plus 
de  eent  mille  âmes  dans  des  rues  très  -  étroites  « 
tortueuses,  et  où  l'air  ne  circule  que  diflicjlement 
Tous  les  matîos,  au  lever  du  soleil,  cette  ville  se  trouva 
couverte  d'épais  brouillards,  résultats  journaliers  def 
exhalaisons  impures  qui  chargent  et  vicient  fair  qu'on 
y  respine^  Le  «lecteur  Saponts,  praticien  distingué  d^ 
B«m$loiie^  iMait  dé^A  remarfvé  ^ue  f insalubrité  d# 
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luette  ville  Tes  posait  à  beaucoup  de  maladies,  et  no« 
tammept  aux  fièvres  putrides,  pétéchiales,  et  aux  ré^ 
mittentes  bilieuses  qui  s'y  observent  frëquemment  â 
la  fin  de  l'été,  et  surtout  dans  l'automne.  Malgré  ces 
considérations  d'insalubrité  locale ,  la  maladie  qui  aF» 
flige  Barcelone  a  été  attribuée  à  des  miasmes  irans« 
portés  du  dehors  par  des  équipages  arrivés  de  la  Ha- 
vane. La  junte  supérieure  de  santé  de  Catalogne  a  été 
portée  â  en  conclure  qu'elle  était  exotique;  mais  ce 
comité  pense,  d'après  des  faits  bien  vérifiés,  qu'elle 
n'est  pas  contagieuse.  L'exploration  analytique  des 
symptdmes  de  la  maladie  actuelle  oflre  généralement 
dans  la  réunion  de  ses  symptômes  diagnostiques,  l'en- 
semble des  désordres  qu'entraînent  les  fièvres  bilieuses 
rémittentes,  portées  à  leur  maximum.  Elle  présente 
dès  l'invasion  une  grande  prostration  du  physique  et 
du  moral,  d^oùt  pour  les  alimens,  veille  continue  et 
anxiété  précordiale  «  vive  sensibilité  de  l'épigastre^  al- 
tération sensible  dans  tous  les  traits,  regard  particulier 
décelant  un  grand  trouble,  oppression,  douleurs  va- 
gues dans  difi'érentes  parties  du  corps;  pouls  plein  et 
fréquent.  Ensuite  le  corps  devient  jaune  ;  il  y  a  engor- 
gement des  vaisseaux  de  la  conjonctive;  la  langue  est 
sèche  et  rouge;  les  vomissemens  sont  de  couleur  de 
café,  les  selles  bilieuses  chez  les  uns  et  sanguinolentes 
chez  les  autres.  Plusieurs  ont  eu  des  hémorragies  par 
le  nez,  par  la  bouche,  et  par  l'utérus  chez  le  sexe;  l'u- 
rine est  variable;  l'anxiété  précordiale  et  surtout  la 
cardiulgie  forment  le  symptôme  le  plus  constant  chez 
quelques  individus.  Le  moindre  contact  sur l'épigastrs 
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et  Thypôcondre  droit  est  si  doloureux  qu'il  ne  per- 
met pas  d'exploi'er  ces  régions.  Cette  maladie  règne 
épidémiquemeut  à  Barcelone,  elle  s*y  est  d'abord  dé- 
clarée au  faubourg  de  Barcelonette  qui  est  plus  rap- 
proché et  plus  exposé  aux  exhalaisons  méphitiques 
du  port  ;  dans  les  premiers  jours  d'aom  et  par  un  tems 
excessivement  chaud;  cette  disposition  du  tems,  jointe 
aux  forts  brouillards  qui  couvraient  la  ville ,  a  succes- 
sivement augmenté  d'intensité  jusqu'au  25*.  degré  du 
thermomètre,  vers  le' milieu  de  septembre.  Elle  y 
fomente  et  y  entretient  le  foyer  de  l'épidémie  qui  se 
dissipera  avec  les  premiers  froids  de  l'hiver. 

Tous  ces  faits  bien  constatés  démontrent  que  les 
épidémies  de  fièvre  jaune  constitutionnelle  sont  pro- 
duites par  des  effluves  qui  s'exhalent  en  nuages  épais 
et  qui  recèlent  des  germes  moTbifiques.  Ces  exhalai* 
sons ,  dont  le  caractère  micidial  est  dû  aux  principes 
délétères  qu'elles  renferment,  sont  principalement  ac- 
tives, le  soir  et  le  matin,  lorsque  la  fraîcheur  des 
nuits  condense  et  concentre  les  gaz  que  la  chaleur  (lu 
jour  a  mis  en  expansion.  Ces  affection^  se  circons* 
crivent  elles-mêmes  dans  leurs  conditions  atmos-* 
phériques ,  et  ne  dépassent  pas  les  rayons  d'expansion 
nécessaires  à  leur  existence! 

C'est  le  1 1  septembre  que  quelques  accidens  isolés 
de  fièvre  jaune  se  sont  fait  apercevoir,  dans  la  quaran- 
taine de  Marseille,  parmi  des  individus  des  équipages 
de  trois  navires  venant  d'Espagne  ,  qui  ont  été  le  plus 
et  le  plus  long-tems  exposés  aux  influences  constitu- 
T.  XXIV.  i8 
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tionncUes  de  ces  ports ,  d  où  ils  sont  partis.  Un  mois 
aest  à  peine  écoulé  9  et  ces  accidens  n'existent  déjà  plus. 
Tous  les  équipages  des  trois  navires  sont  en  bonne 
santé  t  et  aucune  personne  de  celles  qui  ont  soigné 
les  malades  et  qui  ont  été  en  contact  avec  eux  n  a  pris 
la  maladie»  ni  n  en  a  éprouvé  aucun  symptôme. 

Tels  sont  les  aperçus  consolans  que  cette  partie  de 
nos  recherches  nous  met  à  même  d'offrir  à  la  sollici- 
tude publique.  Ils  présentent ,  dans  leur  application 
locale  9  des  garanties  ras  urantes  à  la  population  de 
Marseille.  La  situation  élevée  de  cette  ville ,  où  l'air  est 
sec ,  yif ,  le  plus  souvent  froid  ;  ses  rues ,  la  plupart 
larges  et  spacieuses,  ouvertes  aux  vents  de  sud-ouest 
,et  de  nord-ouest ,  fréquens  et  impétueux;  l'état  pier- 
reux et  sablonneux  de  son  sol  ;  ses  environs  secs  et 
montueux,  qui  manquent  d'ailleurs  d'une  quantité 
d'eau  suffisante  pour  les  arrosages ,  s'opposent  à  la 
réunion  et  à  l'établissement  des  conditions  atmos- 
phériques nécessaires  au  développement  et  à  la  pro- 
pagation de   la  fièvre  jaune. 

Nous  avons  jusqu'ici  présenté  une  réunion  de  faits 
qui  tendent  à  prouver  que  la  fièvre  jaune  n'est  pas 
contagieuse  dans  les  climats  et  d.ms  les  contrées  où 
Tençemble  des  altérations  constitutionnelles  existe  pour 
sa  production.  Dans  toutes  les  épidémies  de  cette  na- 
ture, où  l'on  a  voulu  de  bonne  foi  remonter  aux  causes 
accidentelles 9  on  a  observé  qu'elles  existaient  i  éelle- 
ment.  Dans  ce  cas ,  il  n'y  a  pas  de  contagion ,  puisque 
les  mêmes  causes  agissent  sur  tous  les  individus  pla- 
cés sous  les  mêmes  influences.  Ces  raisons  sont  très- 
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fortes  et  méritent  beaucoup  d'attention  ;  elles  rendront 
cette  seconde  partie  de  mon  traTail  plus  pénible  «  plus 
difficile  dans  Texposé  des  opinions  qui  paraissent 
modifier  cette  première  assertion ,  et  dans  le  choix 
des  preuves  propres  à  l'infirmer ,  en  établissant  une 
conclusion  différente. 

Au  milieu  de  tous  les  faits  qui  militent  contre  le 
caractère  contagieux  de  la  fièvre  jaune,  nous  recher* 
cherons  ceux  qui  pourraient,  dans  quelques  circons- 
tances ,  nous  faire  reconnaître  en  elle  une  nature 
analogue  à  ces  funestes  maladies  qui  proviennent  de 
Témanation  d*un  principe  animal  contagieux.  Nous 
devons  au^si  signaler  ceux  ou  des  exhalaisons  primiti-> 
vement  constitutionnelles,  fortement  concentrées  et 
détériorées,  ont  acquis  un  caractère  délétère  conta^ 
gieux  sut  generis ,  propre  à  transmettre  la  fièvre 
jaune  à  des  corps  saîns. 

Consultons  d*abord  Rush,  il  a  écrit  sans  prévention 
(en  1794)  avant  les  discordances  que  la  question  qui 
nous  occupe  a  fait  naître ,  et  à  une  époque  où  l'on 
commençait  à  peine  à  bien  marquer  les  caractères 
distinctifs  de  la  fièvre  jaune  (2). 

«c  La  découverte  de  la  malignité ,  de  l'étendue  et 
«  de  l'origine  4'une  fièvre  que  je  savais  être  émincm- 
«  ment  contagieuse  «  aussi  bien  que  mortelle,  me 
ce  donna,  dit-il,  beaucoup  de  peine.  Je  n'hésitai  par$ 
«  à  la  nommer  fièvre  jaune  bilieuse  et  rémittente. 

(*j)  Jn  accoutU  oftiitj  ti^us  rcmitting  ycllow  fevsr  in 
thc  yjcar  i^gS. 
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«  En  17622  la  même  fièvre  était  épidémique  à  Phila« 
a  delphie;  ses  symptômes  sont  au  nombre  des  pre- 
«  mières  impressions  que  les  maladies  ont  faites  sur 
«  mon  esprit.  Je  me  rappelle  quelques-uns  de  ces 
«  symptômes  y  j^ai  conservé  pareillement  une  idée  de 
«  sa  mortalité.  Je  vais  tracer  ici  un  faible  tableau  de 
ce  cette  maladie,  d'après  le  journal  que  je  tenais. 

«  Dans  les  mois  d'août ,  septembre ,  octobre ,  no- 
€  vembre  de  1 762  ,  la  fièvre  jaune  bilieuse  se  déclara 
€  à  Philadelphie  après  un  été  fort  chaud  ,  et  se  ré- 
c  pandit  comme  une  peste,  enlevant,  pendant  quel- 

•  que  tems  ,  plus  de  vingt  personnes  par  jour.  Les 
c  malades  étaient  généralement  saisis  de  frissons 
c  auxquels  succédait  bientôt  une  fièvre  violente  ac« 

•  compagnée  de  maux  de  léle  et  de  douleurs  de 
t  dos  ;  le  pouls  était  plein  et  quelquefois  irrégu- 
t  lier ,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  engorgés.  I«es 
«  yeux  étaient  enflammés  et  avaient  une  couleur  jau- 
c  nâtre  ;  beaucoup  de  malades  se  plaignaient  de 
c  douleurs  d'estomac  .  et  des  vômissemens  s'ensui- 
c  valent  presque  toujours;  les  troisième,  cinquième 
c  et  septième  jours  étaient  très-critiques  ,et  la  maladie 
c  se  terminait  un  de  ces  jours  par  la  mort  oa  un 

•  prompt  rétablissement.  Une  éruption  sur  tout  le 
«  corps,  le  troisième  ou  le  septième  jour,  était  d'un 

•  favorable  augure.  Une  chaleur  excessive  et  près- 
t  que  brûlante  vers  la  région  du  foie,  avec  les  extré« 
c  mités  froides,  présageaient  la  mort  » . 

Selon  Rush  et   Hutchiason,   Tépidémie   de    1793 
s'était  déclarée  à  Philadelphie  en  août  ;  Câle  a  été  oc- 
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casionnée  par  un  grand  entassement  de  café  avarié' 
qiii  s'était  putréfié  sur  un  quai  voisin  d'Archstreet. 
La  maladie  resta  confinée  pendant  quelque  tems  dans 
les  quartiers  voisins,  où  elle  avait  produit  des  ravagea 
marquans  et  s'était  ensuite  communiquée  successi- 
vemeut  dans  toute  la  ville.  Cette  maladie  prenait  toutes 

I  les  formes,  depuis  la  rémittente  jusqu'au  typhus  gra-- 
vior.  Elle  avait  un  caractère  très-malin  et  générale- 
ment répandu;  mais  les  médecins  de  la  ville  n'ont 
jamais  décidé  si  elle  s^était  développée  par  exhalaison 
originelle  ou  si  elle  avait  été  reçue  par  importation. 

,  Rush,  qui  affirme  qu'elle  est  due  au  concours  des 
circonstances  atmosphériques  et  notamment  aux  ex- 
halaisons du  café  avarié,  pensait  qu'elle  était  contai 
gieuse.  Lind  ,  qui  attribue  la  fièvre  jaune  â  l'exhalai- 
son des  marais  et  des  matières  putrides,  dît  qu'elle  se 
communique  par  contagion.  Clarke  relate  un  grand 
nombre  de  cas  où  la  fièvre  jaune  s'est  propagée  par 
contagion.  Un  vaisseau  négrier,  qui  avait  la  fièvre  jaune 
à  bord ,  arriva  â  la  Grenade  ;  les  nègres  débarqués  >  la 
maladie  se  propagea  dans  le  pays  et  y  fit  des  ravages» 
Black  assure  que  dans  les  épidémies  de  la  Barbade,  la 
fièvre  jaune  était  contagieuse  Le  docteur  Aréjula,^  que 
j'ai  particulièrement  connuà  Cadix,  dit  que  la  princi- 
pale cause  de  la  maladie  qui  régna  en  cette  ville  en 
1 800  tient  à  sa  propriété  contagieuse  ;  mais  en  adop- 
tant cette  cause,  il  admet  deux  grandes  restrictions 
pour  qu'elle  agisse  sur  l'oi^aiitsme:  i\  il  faut  le  con- 
cours de  la  température ,  qui  doit  toujours  être  au 
moins  celle  de  l'été^  attendu  qu'à  l'approche  des  froids^ 
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b  fièvre  jaune  cesse  constamment  ;  2\  qu*il  faut 
n  avair  jamais  eu  cette  maladie.  La  première  de  ces 
restrictions  confond  Tactivité  du  principe  contagieux 
avec  celle  des  élémens  atmosphériques  constitution* 
nels;  la  seconde  lui  est  commune  avec  les  fièvres 
simplement  bilieuses  et  les  pernicieuses.  Un  bâtiment 
venant  d'Amérique,  dont  le  capitaine  était  malade, 
déposa  ses  marchandises  à  Malaga ,  dans  un  magasin. 
Les  personnes  de  la  maison  fureiqt  atteintes  de  la 
fièvre  jaune ,  ainsi  que  celles  chez  qui  était  descendu 
le  capitaine;  la  maladie  se  communiqua  dans  leg 
lieux  circonvoisins  et  de  là  dans  toute  la  ville.  En 
y  8o4  j  pendant  le  mois  de  septembre ,  la  fièvre  jaune 
fut  importée  à  Âlicante.  Des  marchaodises  venues  par 
mer  avaient  été  introduites  en  contrebande  et  dépo* 
sées  dans  un  magasin  de  la  grande  rue.  A  l'ouverture 
des  ballots  et  des  caisses  qui  renfermaient  ces  mar« 
chandises,  la  maladie  se  déclara  aux  environs  du  lieu 
où  elles  avaient  été  déposées,  se  communiqua  de 
proche  en  proche  dans  les  quartiers  voisins  et  se  ré- 
pandit dans  toute  la  ville.  Cette  épidémie  fut  extrême- 
ment^ meurtrière  et  évidemment  contagieuse:  on 
compta  jusquà  trois  cents  victimes  par  jour.  Lesefiets 
de  Timportation  de  la  maladie  à  Livourne  par  le 
navire  l'Anna  M  aria  ^  ^n  i8o4»  bien  décrits  par 
M.  Thiébaut,  sont  directs  et  très-coïncidens.  Mais 
parmi  les  relations  qui,  depuis  1690,  rapportent  des 
faits  d'importation  de  ta  fièvre  jajine ,  le  plus  frap- 
pant ,  le  plus  dépouillé  de  toutes  circonstances  équi- 
voques est  celui  de  la  rencontre  des  corvettes  le' 
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'  PaUnure  et  la  Carnation,  consigné  dans  larticle 
fièvre  jatMie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
D'un  câté,  le  départ  du  PaUnure  du  Fort-Royal  qui  est 
un  des  foyers  principaux  de  la  fièvre  jaune  «  ayant  la 
maladie  â  bord,  de  l'autre  celui  de  Is^  Carnation , 
parti  d'Europe  avec  un  équipage  sain  et  n'ayant  relà* 
ché  nulle  part:  les  deux  corvettes  se  rencontrent,  se 
combattent  ,  le  brick  français  aborde  l'anglais,  s'en 
rend  maître  et  lui  communique  sa  miladie.  Ici ,  la 
cerlitude  de  la  cause,  celle  des  circonstances  se  réunis- 
sent et  donnent  la  preuve  la  plus  complète,  la  pluâ 
inattaquable  de  la  contagion. 

La  fièvre  jaune  >  que  Lind  a  quelquefois  Tue  épidé>- 
mique  en  Angleterre,  y  a  toujours  été  apportée  par 
des  vaisseaux  venant   d'Amérique. 

Presque  tous  les  faits  qui  indiquent  la  nature  con* 
tagîeuse  de  la  fièvre  jaune  sont  puisés  dans  l'histoire 
ée  la  navigation  ;  ils  sont  tous  rapportés  aux  événe^ 
mens  d'une  importation  par  des  navires.  Les  circons- 
taucos  où  une  nombreuse  réunion  d'individus  a  pu 
opérer  l'accumulation  et  la  concentration  d'émanations 
animales  et  oà  ces  produits  de  Tétat  morbide  du 
système  animal  n*ont  pu  être  annihilés  par  leur  dila- 
tation et  leur  dispersion  dans  l'atmosphère,  doivent 
être  prises  en  grande  considération  et  peuvent  éclairer 
nos  recherches. 

Ainsi ,  comme  on  a^néralement  attribué  les  épîr 
démies  constitutionnelles  aux  exhalations  qui  vicient 
l'atmosphère  dans  des  conditions  déterminées  •  on 
peut  aussi  rapporter  les  causes  des  maladies  conta- 
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gieuses  â  la  détérioration  de  la  transpiration  accu- 
inulée  et  concentrée* ,  et  aux  émanations  morbides  de 
l'organisme  Tiyant. 

Nous  ajouterons  aux  faits  que  nous  venons  de  re- 
later Texpérience  du  célèbre  Moscati.  Ce  savant  il- 
lustre ,  voulant  remonter  à  la  source  des  maladies  qui 
régnent  épidémiquement  dans  la  Toscane,  fit  suspen-> 
dre  des  sphères  creuses  remplies  de  glace  dans  une 
0alle  dliôpital ,  au-dessus  des  malades.  Leurs  émana- 
tions vinrent  se  concentrer  sur  les  sphères ,  sous  la 
forme  de  givre.  Il  recueillit  cette  matière  dans  des 
flacons  où  elle  se  fondit  ;  elle  présenta  d'abord  un 
liquide  clair  ;  bientôt  elle  se  remplit  de  petits  flo- 
cons qui  f  réunis  et  analysés,  offrirent  tous  les 
caractères  de  la  matière  animale.  Le  liquide,  au 
bout  de  quelques  tems ,  se  putréfia.  Cette  expérience 
intéressante  pour  la  science ,  sous  plusieurs  rapports, 
BOUS  en  offre  ici  un  bien  important  :  elle  nous  dé- 
montre l'existence  d'une  émanation  animale  qui ,  lors- 
qu'elle est  concentrée ,  peut  devenir  le  principe  com- 
mun des  maladies  contagieuses  fébriles. 

Examinons  maintenant  commçnt  un  produit  des 
décompositions  organiques ,  particulier  à  la  diathèse 
ibilieuse,  peut  se  développer  et  devenir  contagieux  sous 
les  procédés  morbides  de  la  fièvre  jaune.  L'organisme , 
durant  les  atteintes  de  cette  maladie,  peut  être  soumis 
à  des  altérations  fortes  qui  produisent  la  dégénération 
vicieuse  des  fluides.  C'est  dans  cet  acte  chimique  ani- 
mal ,  c'est  pendant  cet  excitement  morbide  particulier 
que  s'engendre  le  principe  délétère  de  la  contagion. 
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La  fièvre  jaune ,  d*abord  produite  pnr  des  causes  oc- 
casionnelles ,  change  de  nature  sous  les  violens  effets 
de  l'excitation  organique.  Ses  principes  acquièrent , 
sous  l'empreinte  morbide  de  l'élaboration  animale  » 
un  degré  de  concentration  qui  les  rend  contagieux. 
Mais  9  soit  que  ce  principe  contagieux  résulte  de  la 
transpiration  détériorée  et  concentrée  des  individus 
qui  en  sont  atteints ,  soit  que  nous  le  regardions 
comme  le  résultat  des  procédés  des  dégénérations 
morbides  ,  il  faut  toujours  admettre  que  la  fièvre 
jaune  a  dû  d'abord  exister  par  l'influence  des  causes 
générales.  Le  principe  contagieuxqui  se  développe  pen- 
dant un  typhus  causé  par  la  misère,  par  un  chagrin 
violent  »  par  une  tristesse  profonde ,  provient  des 
dégénérations  d'où  résultent  des  émanations  délétères 
dont  la  communication  peut  sVffectuer  d'un  sujet  qui 
en  est  atteint  a  des  individus  sains,  et  produire  des 
épidémies  de  même  nature. 

La  fièvre  jaune  constitutionnelle ,  sous  Tinfluencc 
des  procédés  inflammatoires  portés  à  un  haut  degré 
d'intensité,  peut  aussi  devenir  contigieuse.  Des  phleg- 
masies  intenses  de  divers  organes ,  mais  surtout  du 
système  gastro-hépatique  ,  altèrent  et  détruisent  des 
portions  de  tissus  organisés.  Les  produits  de  ces  dé- 
compositions  vivantes  et  de   l'altération  des  fluides 
qui  en  sont  l'inévitable  résultat  ,  s'exhalent  de  l'orga- 
nisme en  vapeurs  condensées.  Ces  .dégénérations  ani- 
males   sont  les  germes  réels   d'infection   morbide  , 
surtout  lorsqu'elles  sont  concentrées  dans  des  lieux 
resserrés ,  tels  que  les  navires ,  les  prisons ,  etc.  Ces 
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émanations,  s  exhalant  d'individus  atteints  de  fièvre 
jaune,  forment  Tessence  contagieuse  typhoïde,  ictè- 
roîde ,  imminemment  transmissible  aux  corps  sains 
qu'elle  infecte  soudainement  ,  et  elles  deviennent 
ainsi  aptes  à  développer  des  épidémies  d'une  nature 
semblable.  Howard  et  Rush  se  sont  assurés  que  cette 
matière  contagieuse  provient  de  Tintérieur  du  corps 
et  qu'elle  a  une  odeur  et  un  caractère  particulier ,  dé- 
pendant de  l'état  morbide  des  organes. 

C'est  ainsi  que  Pugnet  a  observé  à  Sainte-Lucie  que 
la  fièvre  jaune  portée  à  un  haut  degré  devenait  con- 
tagieuse. Les  marchandises  et  les  hardes,  chargées  d'é- 
manations qui  sont  le  produit  des  altérations  morbides 
du  système  animal ,  sont  le  véhicule  des  germes  con- 
tagieux. A  l'ouverture  des  lieux  qui  les  renferment, 
leur  propriété  fébrile ,  stimulante  ^  se  déploie  avec  une 
violente  explosion.  Dans  cet  état  de  concentration ,  la 
matière  contagieuse  afiecte  les  individus  qu'elle  at- 
teint comme  une  commotion  électrique,  produit  en 
eux  un  trouble  universel  et  une  maladie  identique 
à  leur  nature  dont  le  cours  ne  peut  être  abrégé. 

Le  lazaret  de  Marseille  vient  de  nous  fournir  depuis 
peu  un  exemple  de  cette  particularité  caractéristique 
de  la  fièvre  jaune.  Le  brick  danois  le  Nisolino ,  par- 
tant deMalaga,  est  venu  mouiller  à  la  <{uarantaiDe  de 
Pomègue.  Par  une  circonstance  pénible  â  concevoir , 
on  avait  abandonné  à  lui-même,  dans  la  cale  de  ce 
navire,  un  homme  atteint  de  la  fièvre  jaune.  Pendant 
•  les  suites  de  cet  acte  d'inhumanité ,  dicté  par  une 
frayeur  inconsidérée ,  les  phénomènes  delà  maladie 
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5e  sont  exaspérés;  des  dégénérations  morbides  ont 
altéré  les  produits  organiques.  Le  malade  est  mort  à 
bord  du  navire  ,  après  dix  jours  de  maladie;  et  quoi- 
que  dans  la  journée  même  le  corps  ait  été  jeté  à 
la  mer ^  le  laps  de  tems  pendant  lequel  ses  exha-^ 
laisons  morbides  et  celles  de  ses  déjections  ont  été 
renfermées  dans  la  cale ,  a  suffi  pour  opérer  Tétat  de 
mixtion  concentrée  qui  les  rend  délétères  et  conta- 
gieuses. Un  brick  autrichien  ,  venant  de  Chypre  avec 
tout  son  équipage  en  bonne  santé ,  était  mouillé  sous  le 
\eut  et  à  très-peu  de  distance  du  NisoUno ,  lorsqu  oa 
se  décida  d'ouvrir  la  cale  de  ce  navire.  Les  effluves 
meurtriers  qui  s'en  élevèrent  furent  portés  par  le  vent, 
et  encore  dans  leur  état  de  concentration ,  sur  le  brick 
autrichien  qui  était  à  proximité  et  dans  une  direction 
â  les  tous  recevoir.  L'équipage  de  ce  brick  en  éprouva 
d'abord  sensiblement  l'impression  funeste  ,  dont 
les  effets  ne  tardèrent  pas  à  se  prononcer.  Le  même 
jour ,  1 5  septembre  »  le  capitaine  autrichien,  ainsi  que 
deux  hommes  de  son  équipage  et  un  garde  de  santé , 
furent  transportés  au  lazaret.  Le  capitaine  y  mourut 
le  même  soir.Le  lendemain  «  i6  septembre,  le  second 
garde  de  santé  mourut  à  bord ,  après  quelques  heu- 
res de  maladie  ;  quatre  marins ,  tombés  malades  le 
même  jour,  furent  conduits  au  lazaret;  un  de  ces 
marins  y  mourut  le   i8  du  même  mois. 

Ce  malheureux  événement  est  accompagné  de  cir- 
constances qui  auraient  pu  être  le  résultat  de  toute 
autre  maladie  que  4a  fièvre  jaune.  Dans  celle-ci ,  il 
sert  à  corroborer  les  preuves  de  la  transmutation  du 
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j  caractère  originel  de  la  fièvre  jaune  constitutionnelle. 

j  Dans  ce  cas,  les  produits  primitif  et  accidentel ,  al* 

/  térés  par  lempreinte   des  désorganisations  animales  \ 

qu'ils  parcourent ,  ont  acquis  un  caractère  typhoïde, 
spécial ,  dont  la  propriété  était  contagieuse. 

Cette  modification  contagieuse,  qui,  dans  des  cas 
particuliers,  change  lessence  primordiale  et  naturelle 
de  la  fièvre  jaune,  est  donc  un  produit  dégénéré,  un 
produit  animalisé  sous  les  procédés  morbides  de  cette 
afiection  qui  devient  susceptible  de  propagation.  Dans  ! 
ce  cas  9  chaque  individu  atteint  de  la  contagion  est  uD| 
foyer  d'émanations  morbifiques  qui,  s'exhalant  de  son 
corps,  dans  un  état  de  concentration  et  dans  toute  l'é- 
nergie de  leurs  propriétés,  forment,  autour  de  lui, 
une  atmosphère  pernicieuse.  Nous  n'avons  pas  de 
données  bien  certaines  sur  les  limites  où  elle  cesse  de 
manifester  ses  effets  propagateurs.  La  distance  d'où 
peut  parvenir  le  principe  contagieux  varie  suivant 
les  maladies  prises  dans  le  genre  des  typhus.  Ain  J  la 
peste ,  qui  est  une  maladie  si  grave ,  si  dangereuse,  si 
souvent  mortelle ,  parait  avoir  une  matière  très- 
tenace,  très-peu  diffusible  dans  l'air.  Tous  ceux  qui 
ont  observé  la  peste  savent  qu'à  moins  d'un  courant 
d'air  qui  porte  la  matière  contagieuse  sur  un  indi- 
vidu ,  on  peut  approcher  de  quelques  pas  d'un  pesti- 
féré sans  éprouver  d'inconvéniens.  De  même,  le  mé* 
decin  peut  approcher  d'un  pestiféré ,  en  évitant  le 
contact ,  reconnaître  l'état  du  malade  et  lui  prescrin 
les  soins  convenables.  La  fixité  de  la  matière  conta- 
gieuse de  la  peste  est  si  évidente  ,  que ,  lorsque  cette 
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maladie  fait  des  ravages   considérables,  il  suffit  de 
rester  renfermé  ,  d'éviter  le  contact  avec  d'autres  îp- 
dividus  et  toute  substance  susceptible  de  se  charger 
du  virusf  contagieux ,  pour  s'en  garantir. 

Le  typhus ,  proprement  dit ,  se  présente  avec  un 
effluve  contagieux  dont  les  molécules  ne  se  portent 
qu'à  une  distandé  peu  éloignée.  Dans  les  épidémies 
de  cette  nature,  ce  n'est  guère  que  les  personnes  qui 
communiquent  avec  les  malades,  qui  sont  en  contact 
aveceux,  ou  qui  touchent  leurs hardes,  qui  en  éprou* 
vent  de  fâcheuses  influenccs.Maissi  le  typhus  est  grave, 
et  qu'il  y  ait  beaucoup  d'individuls  rassemblés  qui  en 
soient  atteints,  la  contagion  se  communique  de  proche 
en  proche,  et  ses  progrès  se  répandent  par  des  com- 
munications directes. 

Dans  la  fièvre  jaune,  les  molécules  morbides  con- 
servent plus  long-tems  leur  force  d'agrégation  dans 
l'atmosphère,  qui  les  porte  à  des  distances  plus  éloi- 
gnées.  Rush  cite   un  grand  nombre  d'exemples  qui 
constatent  cette  transmission  à  des  points  assez  dis-  ' 
tans.  Le  docteur   Félix  Pascalis,  praticien  distingué 
des  États*Unis,  m'a  assuré  qu'à  la  distance  de  cent, 
cent  cinquante ,  et  même  deux  cents  pas ,  on  en  res- 
sentait encore  des  effets  assez  marqués;  et,  lorsqu'on 
n'en  est  pas  malade  ,  on  éprouve  des  malaises ,  des 
ardeurs  d  estomac  et  des  constipations.  Des  individus 
qui  arrivaient  dans  les  villes  où  régnait  la  contagion, 
étaient  assaillis  de  ces  phénomènes  pathologiques*  En 
se  présentant  seulement  dans  les  rues  oui!  y  avait  beau- 
coup de  malades  dans  les  maisons  ,  et  quoiqu*ils  n  y 
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renconlrassenl  persbpne  au  dehors.On  peut  conclure  de 
ces  observations  qu  il  existe  une  vraie  chaîne  de  gra- 
duation relativement  aux  principes  contagieux  des 
maladies  typhodes.  Ainsi  celui  de  la  peste  se  commu- 
nique dans  un  ambiant  très-rapproché  ;  celui  des  ty- 
phus et  ensuite  de  la  fièvre  jaune  à  dçs  distances  plus 
éloignées. 

La  matière  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  est 
fortement  combinée;  ellç  se  suspend  dans  lair^  et  se 
conserve  ainsi  dans  ce  fluide  pendant  un  tems  assez 
long  pour  se  propager  à  des  distances  éloignées.  Ce- 
pendant cette  affinité  n  est  pas  toujours  considérable , 
au  point  de  produire  des  cfiels  à  des  lieux  distans 
de  celui  de  Tinfection.  En  Amérique ,  où  cette  affec- 
tion a  fait  de  grands  ravages ,  les  villages  qui  étaient 
a  quelque  distance  en  furent  exempts;  la  contagion, 
bien  marquée  dans  les  villes  ,  n  existait  presque  pas 
dans  les  campagnes. 

L'ensemble  de  ces  rechefchcs  nous  porte  à  recon- 
naître lexistence  de  deux  fièvres  jaunes  :  i*.  la  fièvre - 
jaune  constitutionnelle  essentielle ,  qui  affecte  les 
populations  placées  sous  les  mêmes  influences  atmos- 
phériques ,  qui  peut ,  lorsque  ces  influences  sont 
portées  à  un  haut  degré ,  augmenter  en  nombre  et 
en  intensité  ;  2^  une  fièvre  jaune  typhode  conta- 
gieuse ,  qui  se  communique  et  se  propage  épidémi- 
quement  dans  un  pays  où  elle  est  étrangère  «  et  où 
elle  a  été  apportée  d*unc  des  régions  qui  en  sont  le 
foyer  accidentel. 

L'existence  possible  d'une   fièvre  jaune  d  origine 
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étrangère  et  contagieuse,  signalée,  porte  naturellement 
â  des  idées  de  préservation.  Une  cérémonie  auguste , 
une  fête  religieuse ,  anniversaire  solennel  de  la  cessa- 
tion du  fléau  qui,  en  1720,  ravagea  Marseille  et  une 
partie  de  la  Provence  ,  a  été  célébrée  depuis  peu  en 
actions  de  grâces  au  milieu  de  la  population  de  cette 
ville.  Ce  mémorial  séculaire  de  la  délivrance  de  nos 
malheurs   passés  consacrait  encore  l'expérience  de 
l'avenir ,  lorsque  la  certitude  des  calamités  qui  af- 
fligent plusieurs  villes  d'Espagne  a  réveillé  de  nou- 
velles appréhensions.  Elles  ont  été  calmées  par  la  sage 
cl  prudente  sollicitude  de  nos  magistrats  ,  dignes  re- 
présentans  d'un  gouvernement  paternel.  Dans  cette 
importante  circonstance  ,  la  Société  royale  de  méde- 
cine de  Marseille  a  dû  ajouter  aux  témoignages  tirés 
de  l'histoire  de  la  fièvre  jaune  les  faits  de  son  ex- 
périence. Ses  séances  ont   été  spécialement  dirigées 
vers  des  questions  délicates ,  relatives  à  la  conserva- 
tion  de  la  santé   publique ,  et  à   l'observation   des 
mesures   raisonnées   de  préservation  à  indiquer. 

Mais,   en  se  réunissant  par  acclamation  en  faveur 

des  plus  fortes  ,  des  plus  sévères  mesures  sanitaires , 

et  des  divers  modes  de  préservation,  les  membres  de 

cette  Société  repousseront  toujours  avec  circonspec* 

tion  les  suppositions  gratuites   de  l'existence  d'une 

maladie  contagieuse  dans  cette  cité  populeuse.  L'hy- 

gîène  publique  commande  impérieusement  d'éviter 

les  angoisses  d'une  pareille  crainte ,   et  de  dissiper 

promptement  les  illusions  qu'elle  fait  nattre.  Le  ter^ 

rible  p$ut^trt.  est  souvent  suivi  de  conséquences  les 
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plus  fâcheuses  et  les  plus  funestes  à  la  Santé  pu-» 
blique,  comme  à  l'intérêt  général,  par  la  facilité  avec 
laquelle  la  multitude  se  laisse  entraîner  aux  plut 
fausses  inductions.  Préservons <la  aussi  de  la  conta- 
gion morale,  de  cette  contagion  qui  se  propage  avec 
tant  de  rapidité;  aujourd'hui  dans  la  ville ,  elle  se  pro- 
page en  peu  de  jours  aux  extrémités  du  royaume ,  et 
peut  éminemment  nuire  à  la  prospérité  nationale. 


Des  maladie^  contagieuses  des  bêtes  à  laine  ;  ou-' 
vrage  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la 
Société  royale  d'Agriculture ,  Histoire  natur^ 
reUe  et  Arts  utiles  de  Lyon,  précédé  du  Rapport 
fait  d  la  Société;  par  M.  ^e  Gasparin ,  ancien 
Officier  de  cavalerie  ,  Membre  associé  des  Aca- 
démies  du  Gard  et  de  Bruxelles ,  etc.  Paris , 
1 82 1  j  în-8'.  de  xxii — 2Z 1  pages. 

La  Société  royale  d'agriculture ,  histoire  naturelle 
et  arts  utiles  de  Lyon,  avait  mis  au  concours,  en  1817, 
pour  le  sujet  d'un  prix  à  décerner,  en  1818,  les  ques- 
tions suivantes  :  1*.  Déterminer  la  nature  des  différentes 
maladies  contagieuses  qui  peuvent  affecter  les  bétes  a 
laine;  donner  les  moyens  de  distinguer  ces  affections 
de  celles  qui,  sans  être  contagieuses,  attaquent  simul- 
tanément un  grand  nombre  d'animaux.  2'.  Faire  con- 
naître le  mode  de  développement  des  maladies  conta- 
gieuses, et  les  voies  par  lesquelles  la  contagion  p6- 
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nètre  et  se  propage  dans  les  troupeaux  de  bétes  à  laine. 
5^  Exposer  les  moyens  prophylactiques  ou  thërapéu* 
tiques  a  mettre  en  usage»  lorsqu'un  troupeau  est  me* 
nacé  de  la  contagion ,  et  lorsqu'il  en  est  atteint.  Plu- 
sieurs mémoires  lui  furent  envoyés  à  cette  époque; 
mais ,  aucun  n'ayant  atteint  lé  but ,  cette  Société  sa- 
vante prorogea  le  concours  et  doubla  la  valeur  du 
prix.  Soit  que  le  tems  ait  manqué  aux  concurrens, 
soit  que  la  difficulté  de  la  matière  à  traiter  les  ait  éloi- 
gnés, un  seul  mémoire  p<<rvint  à  la  Société  dans  ce 
nouveau  concours.  Mais,  ont  dit  MM  les  Commis- 
saires chargés  d*en  rendre  compte,  «  on  trouve  dans 
cet  ouvrage  tant  de  descriptions  exactes  et  sévères, 
de  rapprochemens  ingénieux ,  tant  d'érudition  bien 
choisie;  on  y  suit  avec  tant  de  fidélité  la  véritable 
méthode  philosophique,  qui  seule  peut  conduire  à' 
la  perfection  des  sciences  naturelles;  cet  ouvrage  enfin 
ofi^rc  un  mérite  de  style  si  remarq^uable ,  que  la  com- 
mission a  cru  devoir  proposer  de  décerner  a  l'auteur 
la  palme  du  concours  » .  Ce  mémoire  est  celui  dont 
nous  allons  présenter  l'analyse. 

L'auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  la 
première,  composée  de  généralités  sur  les  épizooties, 
la  physiologie  des  bétes  à  laine  et  les  contagions;  et 
la  seconde,  renfermant  l'histoire  particulière  de  cha- 
cune des  maladies  contagieuses  de  cette  classe  d'ani- 
maux. 

Après  avoir  défini  l'épizootie,  une  maladie  qu]  at- 
taque un  grand  nombre   d'animaux,  après  avoir  dit 
que  les  causes,  qui  ne  peuventétre  que  générales,  exer- 
T-  XXIV-  19 
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cent  leur  action  sur  les  deux  grandes  surfaces  de  rap-' 
port,  les  muqueuses  des  deux  cavités  splanchnîqucfa 
et  la  peau ,  M.  de  Gasparin  partage  les  épizooties  en 
quatre  espèces  :  par  erreur  de  régime ,  par  infection  , 
par  miasmes,  et  par  contagion.  Cette  division  facilite 
singulièreinent  Tétude  des  épizoolies;  elle  est  omi-* 
nemment  physiologique,  puisqu'elle  sert  de  base  aux 
indications  générales  à  remplir  dans  chaque  épizootic; 
nous  félicitons  lauteur  de  Tavoir  adoptte. 

La  première  espèce  d'épîzootie  est  un  véritable  em- 
poisonnement. Les  ruuiinans  manquent  de  Tinstinct 
nécessaire  pour   distinguer  les  plantes   vénéneuses, 
aussi  les  inflammations  intestinales  produites  par  cette  ' 
voie  sont-elies  fréquentes  chez  ces  animaux,  et  frap- 
pent souvent  de  grandes  masses  à-la-fois.  Lorsque,  par 
exemple,  la  paille  est  couverte  de  rouille  (wredo  ru^ 
bigo  vera  ) ,  comme  cela  arrive  dans  certaines  années 
humides ,  tous  les  animaux  qui  en  mangent  sont  af- 
fectés d'une  maladie  que  IM.  Gohier  a  décrite  sous  le 
nom  de  marasme.  Il  en  est  de  même  de  l'usage  du 
foin  et  de  lavoine  gâtés  et  couverts  de  moisissures: 
il  produit  des  épizooties  que  le  même  auteur  a  signa- 
lées sous  le  nom  de  fièvres  adynamiques.   (  M.   de 
Gasparin  ,  fondé  sur  les  propres  résultats  des  ouver- 
tures de  cadavres  faites  par  le  savant  professeur  que 
nous  venons  de  nommer,  regarde  toutes  ces  affections 
comme  des  gastro^niérites.yY^nùn^  la  renoncule  des 
champs,  les  adonides ,  les  euphorbes  et  d'autres  planlf^s 
vénéneuses  que  les  brebis  mangent  volontiers,  occa- 
sionnent fréquemment  aussi  des  épizooties,  des  in^ 


Digitized  by 


Google 


(  29»  ) 
flommations  du  ttibe  intestinal.  Notre  auteur  fait  ob- 
server que,  dès  l'instant  que  les  causes  de  ce  genre 
d'éptzooties  sont  bien  connues,  il  est  ordinairement 
facile  d'en  faire  cesser  les  ravages,  en  changeant 
Talimentation. 

La  seconde  espèce  d'épizootie,  celle  produite  par 
infection,  est  beaucoup  plus  meurtrière;  elle  agit  sur 
de  bien  plus  grandes  masses  d'animaux,  et  il  n'est  pas 
aussi  facile  d'en  détourner  la  cause.  Elle  est  occasion- 
née par  les  effluves  infectes  des  marécages  qui,  se  mê- 
lant à  l'air  humide ,  sont  portées  par  cet  agent  sur  les 
organes  de  la  respiration,  ou  déposées  par  lui  sur 
les  plantes  et  transportées  ainsi  par  la  déglutition, 
jusque  dans  le  canal  digestif.  L  auteur  entre  dans  quel- 
ques détails  intéressans  pojur  prouver  que  la  chaleur 
et  l'humidité  sont  des  conditions  nécessaires  deFin- 
fectîon ,  et  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  con- 
cluantes de  Moscati  et  de  Rigaud-de-llsle.  L'effet  de 
l'infection  chez  les  brebis  est  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  pov/nriture ^  telle  est  l'opinion  générale; 
mais  l'auteur  penche  à  attribuer  à  la  même  cause  les 
phthisies  et  les  inflammations  chroniques  des  pou- 
mons que  l'on  observe  dans  les  troupeaux  de  la  côte 
du  Languedoc. 

Les  moutons  sont  peu  exposés  à  la  troisième  espèce 
d'épizootie.  Il  n'existe  même  pas  d'exemples  bien  cons- 
tatés qui  proûvient  que  des  moutons  infectés  aient  ac- 
quis la  funeste  propriété  de  communiquer,  par  des 
miasmes  émanés  de  leurs  corps,  leurs  maladies  aux 
autres  animaux  de  la  même  espèce.  Cela  ne  tiendrait* 
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il  pas,  en  partie  du  moins,  à  ce  qiie,  d*unc  part,  lenr 
laine  et  le  corps  gras  dont  elle  est  imprégnée  arrêtent 
au  passage,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  tes  miiisroet 
qu'entraîne  la  transpiration  cutanée  ;  et  de  1  autre  partt 
à  ce  que  les  méitles  causes  s'opposent  au  contact,  sur 
la  peau  des  moutons  sains,  de  ceux  de. ces  miasmes 
qui  auraient  pu  franchir  les  premiers  obstacles.  Je 
regrette  que  M.  de  Gasparin  n'ait  pas  envisagé  la  ques« 
lion  sous  ce  point  de  vue.  L\  transpiration  et  l'absorp- 
tion cutanée  sont,  à  mes  yeux,  les  voies  les  plus  faciles 
et  les  plus  fréquentes  ,  ctfez  l'homme  et  dans  les  pays 
chauds ,  de  communication  des  miasmes  délétères 
d'un  individu  malade  à  un  individu  sain;  la  voie  des 
poumons  ne  me  parait  venir  qu'en  seconde  ligne  et 
celle  de  la  déglutition  la  dernière;  et  comme  des  con- 
séquences importantes  peuvent  découler  de  cette  opi- 
nion ,  j'aurais  désiré  la  voir  élayée  de  quelques  faits  de 
pathologie  comparée. 

Nous  avons  dit  q^e  la  quatrième  espèce  d'épizootie 
était  celle  par  contagion.  M.  de  Gasparin  lui  assigne 
pour  caractère  la  fixité  des  matériaux  contagieux, 
fixité  qui  s'oppose  à  ce  que  l'air  puisse  en  devenir  le 
Téhicule,  et  exige  par  conséquent,  pour  que  la  ma- 
ladiepuisse  être  communiquée,  le  contact  immédiat  des 
animaux,  ou  au  moins  que  le  virtis  ait  été  déposé  sur 
un  corps  solide  contre  lequel  l'animal  contagié  se  soit 
frotté  ou  appuyé.  Les  maladies  contagieuses  sont  :  la 
variole,  peut-être  quelques  variétés  du  charbon,  la 
maladie  aphteuse,  la  syphilis,  la  morve,  la  rage,  le 
phtyriasis ,  la  gale  et  le  piétuin.L  auteur  se  livre  à  des 
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considérations  générales  sur  ces  maladies ,  et  il  indique 
les  mesures  hygiéniques  et  ^cgales  pour  en  empêcher 
Ui  communication.  On  trouve  dans  ce  chapitre  des 
remarques  très-judicieuses  sur  les  virus,  et  des  rap- 
proehoraens  féconds  qui  prouvent  que  Fauteur  con- 
nait  la  vraie  manière  de  procéder  dans  les  sciences. 

Avant  de  passer  à  l'étude  particulière  des  maladies 
des  bétt*s  à  laine ,  M.  de  Gasparin  consacre  un  chapitre 
entier  à  la  physiologie  de  ces  animaux.  II  y  expose  avec 
beaucoup  de  talent  une  foule  de  vérités  physiologi- 
ques dont  il  déduit  les  conséquences  pratiques  les 
plus  importantes.  Ainsi ,  de  ce  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sont  les  parties  les  plus  sensibles,  les  plus 
vivantes  du  mouton,  il  en  conclut  que  la  révulsion  doit 
être  le  premier  moyen  de  médication  dans  cette  espèce  ; 
les  rubéfi  ins  et  les  sétons  tiennent  donc  le  premier' 
rang.  Les  liquides  ne  s  arrêtant  pas  dans  les  premiers 
estomacs  et  passant  immédiatement  dans  le  quatrième^ 
il  en  déduit  la  conséquence  qu'il  faut  employer  prin- 
cipalement ceux  qui  agissent  sur  le  tube  intestinal^ 
«  et  en  assez  grand  lavage  pour  qu'ils  puissent  traver- 
sor  la  caillette  et  les  matières  qui  peuvent  y  être  con- 
tenues 9  ;  les  purgatifs  doux  ^  les  huileux  ^  et  les  lave-» 
mens  devront  toujours  être  les  principaux  de  ces  mé- 
dicamens.  «  Quant  aux  médieamens  solides ,  ils  ctoi- 
vent  être  employés  en  dose  suffisante  pour  ne  pas  être 
neutralisés  par  la  masse  d'alimens  contenus  dans  lai 
panse,  qui,  dans  Tétat  sain,,  se  porte  jusqji'à  dix  kilo- 
grammes, et  à  trois  kilogrammes  dans  un  meut  on 
mort  do  faim  après  huit  jours  de  jeàne  »,  Lie  pea d& 
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chaleur  naturelle  de  ces  animaux  le  conduit  naturelle-^ 
ment  au  précepte  de  les  préserver  du  froid  avec  beau- 
coup de  soin  «  quand  il  survient  des  mauvais  tems  après 
la  tonte.  La  presque  nullité  de  leur  système  nerveux 
lui  sert  à  d^ontrer  TinsufiSsance  des  mcdicamens 
dirigés  contre  ce  système.  L'expérience  apprend  que 
Topium  est  sans  effet  chez  eux  à  la  dose  d'une  onee. 
Enfin  la  petitesse  des  vaisseaux  sanguins,  la  faibl^ 
quantité  de  sang  que  contient  tout  l'appareil  circula- 
toire ,  le  peu  d'énergie  du  coaur  et  de  ressort  des  vais- 
seaux capillaires,  qui  ne  leur  permet  pas  de  se  dé<^ 
remplir  après  avoir  été  engorgés,  le  conduisent  â  n'at- 
tacher qu'une  faible  importance  à  la  saignée,. qu'il  ne 
rejette  cependant  pas  entièrement. 

On  ne  peut  qu  applaudir  aux  sages  préceptes  que 
donne  M.  de  Gasparin,  et  on  lui  doit  des  élqges  pour 
l'habileté  avec  laquelle  il  les  déduit  de  ses  observa- 
tions physiologiques.  Mais  il  nous  est  impossible  de 
lui  accorder  la  même  approbation  pour  ce  qu'il  dit 
touchant  le  régime  des  moutons  malades.  11  reconnaît 
que  <  la  rumination  cesse  chez  eux  pendant  toute 
maladie  violente,  que,  par  conséquent,  les  alimens  so- 
lides passent  dans  les  intestins  s^ns  être  préparés  à 
fournir  i  la  nutrition,  ou  bien  restent  daqs  le  second 
et  le  troisième  estomac,  où  ils  s'cpdurcissent,  faute 
d'avoir  été  mêlés  à  une  suffisante  quantité  de  sucs  sali- 
Taires  > .  On  croit  qu'il  en  va  tirer  la  conséquence  na- 
turelle de  mettre  ces  animaux  malades  à  la  diète,  eC 
bien  loin  de  la,  il  conseille  de  l^ur  donner  des  alimens 
lucculens  et  npurrissans,  des  nourritures  grasses  qui. 
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dit-il ,  nourrissent  sans  fatiguer  les  estomacs ,  et  diS^ 
posent  ainsi  les  systèmes  maladed  à  rentrer  dans  l'é- 
quilibre, et  les  inflammations  à  se  résoudre.  M.  de 
Gaspirin  n*a  pas  réfléchi  que,  quand  la  rumination 
cesse,  c'est  un  avis  pour  l'animal  de  renoncer  aux  àli-- 
mens  ;  il  a  sans  doute  oublié  que  les  nourritures 
grasses  excitent  beaucoup  plus  les  estomacs  que  les 
aiimcns  d'une  aulre  nature;  enfln,  il  n'a  pas  fait  atten- 
tion qu'il  y  a  de  la  contradiction  entre  donner  de  tels 
conseils  et  reconnaitre  plus  tard ,  dans  la  plupart  de 
ces  maladies  graves  des  moutons,  la  présence  d'une 
inflammation  des  voies  dîgeslives.  Le  repos  d'un  or- 
gane malade,  lorsqu'il  est  possible,  est  la  première 
condition  de  son  prompt  rétablissement.  Cesser  de 
penser  si  le  cerveau  est  menacé  d'une  conjestion , 
de  recevoir  la  lumière  si  l'œil  est  enflammé,  éviter 
le  bruit,  garder  le  silence,  observer  le  repos,  faire 
diète^  etc.,  si  les  organes  auditifs,  respiratoires,  lo- 
comoteurs, digestifs,  sont  en  souQ'rance,  voilà  des 
principes  de  thérapeutique  humaine  de  tous  les  tems^ 
de  tous  les  lieux,. et  qui  ne  souffrent  que  très -peu 
d'exceptions.  Pourrait-il  en  êlre  différemment  dans 
la  médecine  vétérinaire,  et  ceux  de  ces  préceptes  qui 
sont  susceptibles  d'y  être  transportés  cesseraient -ils 
dès-lors  d'être  vrais?  Cela  n'est  pas  possible.  L'emploi 
de  la  diète  surtout  me  paraît  devoir  être  d'une  aussi 
grande  efficacité  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës 
des  animaux  qu'ill'est  dans  celui  des  mêmes  affections 
chez  l'homme.  Je  dirai  plus;  dans  les  maladies  aiguës 
du  mouton  y  animal  dout  le  système  nerveux  intelleé^ 
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tuel  et  sensitiF  est  presque  nul»  la  respiratîon  et  la 
circulation  languissantes  »  les  forces  musculaires  sans 
énergie,  tandis  qu'au  contraire  il  a  reçu  en  partage 
quatre  estomacs  d'une  ampleur  énorme,  un  tube  in- 
testinal trçnte  fois  aussi  long  que  son  corps,  et  un 
foie  d'un  yolume  proportionnel  double  de  celui  de 
l'homme ,  en  un  mot ,  chez  qui  tous  les  systèmes  pa- 
raissent avoir  été  sacrifiés  au  développement  du  seul 
appareil  digestif ,  et  dont  la  .vie  n'est,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  longue  digestion;  dans  les  maladies  aiguës  d'un 
tel  animal,  dis-je,  la  diète  doit  être  et  le  premier  et 
le  plus  puissant  moyen  de  guérison.  Que  M.  de  Cas- 
parin  veuille  bien  en  faire  l'essai,  et  de  nombreux 
succès  l'auront  bientôt  convaincu  de  la  vérité  de  ce 
que  j'avance. 

J'ai  discuté  un  peu  longuement  ce  point  de  patho- 
logie comparée,  parce  qiie  le  livre  de  M.  de  Gasparm 
éteint  appelé ,  par  l'excellence  des  principes  qu'il  ren* 
ferme  et  l'honorable  suffrage  dont  il  est  revêtu,  à  de- 
venir le  guide  des  propriétaires  de  troupeaux  de  bctes 
â  laine,  j'ai  pensé  qu'il  importait  d'autant  plus  de 
combattre  une  erreur  dont  les  suites  peuvent  être  très- 
funestes,  que  le  mérinos  fait  aujourd'hui  une  des  pi  in- 
cipales  richesses  de  noire  pays.  En  raison  de  leur  peu 
d'importance  au  contraire  ,    je  croîs  ne   pas  devoir 
jn'arréter  sur  certaines  assertions  un  peu  plus  qu'iiy-    , 
pothéttques,  telles  que  :  d'assigner  pour  fonctions  au 
foie  de  débarrasser  le  sang  de  l'excès  d'hydrogène  et  de 
carbone  que  ne  lui  a  pas  enlevé  la  respiration;  d'attrU- 
buer  la  maladie  appelée    pourriture  chez  les  mou* 
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tons .  à  Y  atonie  du  système  absorbant»  et  )e  passe  de 
suite  à  la  seconde  partie  de  Touvrage. 

Dans    celte  seconde  partie  de  son  travail,  M.  de 
Gasparin  traite  des  différentes  affections  contagieuses 
des  bêtes  à  laine,  et  lerniine  par  un  coup-dœil  sur 
celles  qui  jusqu'à  ce  jour  ont  passé  pour  I  elre.  La 
première  de  ces  maladies  dont  il  s'occupe  est  le  char- 
bon. 11  considère  cette  affoclion  comme  une  gastro^ 
entérite  violente,  promptement  suî\ie  de  gangrène, 
«'irradiant  souvent  dans  les  organes  voisins  et  déter- 
minant sympathiquement  l'irritation  des  vaisseaux  san- 
guins de  la  peau.  »    Ces  vaisseaux  s'engorgent,  dit-il; 
s'il  y  a  un  point  faible,  il  y  a  prédominance  d'engor- 
gement et  charbon ,  ou  tumeur  charbonnejuse  crépi- 
tante; s'il  n'y  en  a  points  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  se  gorge  do  sang  ou  de  lymphe,  et  l'oh  a  ce 
que  l'on    appelait  fièvre   charboîmeuse  ^  ou  bien  le 
charbon  blanc;  si  les  vaisseaux  apparens  du  système 
dermoïde  et  épidermoïde  participent  à  Tirritation,  il 
y  a  érysipèle  gangreneux  » .  L'auteur  prouve  la  vé- 
ijîté  de  cette  théorie  par  l'ouverture  des  cadavres  et  la 
nature  des    causes  productrices    du  charbon.    Ainsi 
Tautopsie  cadavérique  signale  constamment  une  in- 
flammation avec  grangrène  des  estomacs  et  des  intes^ 
tins,  accompagnée  ou  non  derinflammation  du  foie, 
ou  de  la  rate*,  ou  de  Tépiploon,  ou  des  reins,  i}u  de 
la  vessie,  ou  des  poumons,  ou  de  plusi  ;urs  de  ces  or- 
ganes ensemble;  il  n'y  â  donc  pas  de  doute  a  avoir 
sur  l'essence  de  la  maladie.Ses  recherches  sur  les  causes 
productrices  de  cette  affection  apprennent  qu'excepté 
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jcs  ca9  de  communication  par  contagion,  elle  est  pres- 
que toujours  le  résultat  d'un  empoisonnement;  il  est 
donc  évident  que  les  désordres  de  la  peau  ne  peuvent 
être  que  sympathiques  de  ceux  des  voies  digestives. 
La  théorie  de  notre  auteur  me  parait  en  conséquence 
inébranlable;  seulement  j'observe  que  M.  deGaspa* 
rin  croit  que  le  point  de  la  peau  où  se  développe  la 
lumeur  charbonneuse  est  ordinairement  le  plus  faible. 
ce  qui  est  une  erreur;  cette  tumeur  se  manifeste  le 
plus  souvent  sur  les  parties  dépourvues  de  laine,  telles 
que  la  partie  interne  des  cuisses,  ou  bien  dans  les  en- 
droits où  l'on  pratique  des  saignées,  des  sétons,  où 
l'on  applique  des  rubéfians;  c'est  donc  dans  le  point 
le  plus  irritable  ou  le  plus  irrité ,  et  non  le  plus  fai- 
ble, que  son  développement  a  lieu. 

L'auteur  partage  les  affections  charbonneuses  en 
quatre  espèces^  qixilnomtne  g  asPro-^ntérite  sans  érup- 
tion; gastro-entérite  gangreneuse  avec  érysipéiei 
gastro-entérite  gangréne^hse  avec  infiltration  soiw- 
cutanée  ;  et  gastro-entérite  glossanthrax.  La  pre- 
mière n'est  pas  contagieuse;  les  trois  autres  le  sont 
plus  ou  moins.  Je  ne  le  suivrai  p^s  dans  les  descri^ 
tions  bien  faites  qu'il  donne  de  ces  variétés  d'une  même 
aflfection,  et  je  me  borne  â  signaler,  comme  un  mo- 
dèle d analyse  médicale,  le  chapitre  qui  traite  des 
causes  du  charbon.  Quant  au  traitemeat,  il  présente 
une  foule  d'indications.  Changer  le  troupeau  de  pâtu- 
rages, remplacer  sa  paille  rouillée  par  de  la  saine  si 
on  le  nourrit  à  la  bergerie ,  chercher  à  l'abreuver  loin 
des  lieux  accoutumés^  assainir  les  bergeries,  placer  des 
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jsétons ,  scarifier  les  tumeurs  extérieures  pour  faire 
écouler  les  matières^  cautériser  les  purties  gs^i^grenées 
pour  en  détcratiocr  la  prompte  séparittton,  ouvrir  la 
\ésicule  de  la  bouche  dans  le  glossanlbrax,  en  tenant 
]a  tête  de  Taniniai  basse  pendaJit  Topération  pour 
qu'il  ne  puisse  pas  en  avaler  le  contenu  «  administrer 
à  Tintérieur  des  boissons  addulées  et  des  lavcmens 
émoUiens;  tels  sont  les  moyens  préservatifs  et  curatifi 
que  cotiseille  lauteur. 

L*histo  re  du  claveau  méritait  d*étre  exposée  avec 
soin  ;  la  fréquence  de  cf^tç  maladie,  les  ravages  qu  elle  > 
opère,  et  son  caractère  éminemment  contagieux,  en 
faisait  une  loi  à  lauteur;  aussi  devons^nous  dire  qu* il 
a  beaucoup  fait  pour^la  rendre  aussi  complète  que 
possible,  ^éanmoins  il  nous  a  pajru  laisser  quelque 
chose  a  désirer.  Les  résultats  d'autopsies  c^idavériques 
y  sont  peu  nombreux  et  exposes  d'une  manière  v^gue* 
Cependant,  ce  sont  rarement  les- pustules  de  la  peau 
qui  tuent  laoîmal,  les  lésions  internes  font»  au  con-^ 
'  traire,  presque  tout  le  danger  de  la  maladie,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas;  c  était  donc  sur  elles  prin- 
cipalement qu  il  aurait  diV  diriger  ses  recherches  et 
baser  probablement  sa  théorie  et  ses  préceptes  de  trai- 
tepient.  Nous  n'aurions  peutnêtre  pas  eu  son  claveau 
çaciiieçtique  ,  ou  du  moins  nous  aurions  bien  su  ce 
quM  c'est.  Je  doute  en  même  tems  que  nous  lui  eus- 
aions  vu  conseiller»  dans  le  tr^iilement  de  cette  mala- 
die,  les  sudorifiques  et  les  soupes. pu  vin  ch^ud  pour 
nourriture. 
,    Quoi  qi^'il  en  soit,  après  un  court  historique  du 
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claveau  dont  il  fait  remonter  Torigine  au  quinzièmf 
siècle,  et  dont  il  croit  apercevoir  la  source  dans  la 
variole  avec  laquelle  il  a  une  rcssem1>lance  si  frap- 
pante, M.  de  Gasparin  divise  cette  affection  en  cla- 
veau régtUier  hénin^  régulier  inflammatoire  et 
irréguHer  ,  dont  une  variété  est  appelée  par  loi  oh 
ehectigue.  Il  en  décrit  la  marche  naturelle  qu'il  par- 
tage en  quatre  périodes  :  période  d'invasion  ,  rf'é- 
ruption ,  de  suppuration  et  de  dessication.  A  cha- 
cune de  ces  périodes  ,  il  rattache  les  symptômes  qai 
la  caractérisent ,  et  qui  tous  indiquent  que  le  prin- 
cipe contagieux  porte  à*la-fois  son  action  sur  la  mu- 
queuse pulmonaire ,  la  muqueuse  gastrique  et  la  peau, 
ce  que  paraît  confirmer  lexamen  cadavérique. Fu- 
sant ensuite  aui  causes  du  claveau,  il  les  trouu 
1(iutes  dans  la  contagion  ,  et  réfute  Topinion  de  ceux 
qui  prétendent  qu'il  peut  se  former  spontanément 
C  est  surtout  par  la  déglutition  des  croûtes  résultant 
de  la  desquammation  que  la  contagion  de  cette  ma- 
ladie s'opère ,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  di- 
rectes faites  en  Dauphine  par  Paulet.  Enfin  ,  il  arrive 
au  traitement,  qu'il  partage  en  préservatif,  en  pré- 
paratoire du  clav<*au ,  et  en  traitement  proprement 
dit  des  trois  espèces  de  claveau  que  nous  avons  nom- 
mées. Le  traitement  préservatif  consiste  dans  b  sé- 
questration ,  et  surtout  dans  la  clavélisation  ou  ino* 
culation  du  claveau.  On  a  essayé  la  vaccine,  rosB 
les  résultats  n'ofit  pas  répondu  à  l'attente  des  ti 
périmentateurs.  L'auteur  indique  avec  beaucoup  dej 
soiu  toutes  les  conditions  du  succès  de  Ut  davékst- 
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tion  9  et  termiBe  par  l'exposé  des  deux  autres  modef 
de  traitenieat  auquel  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
arrêter. 

La  troisième  maladie  contagieuse  doni  traite  M.  de 
Gasparin  est  appelée  maladie  aphthongulavre.  Eue 
consiste  dans  une  irritation  des  muqueuses,  avec 
aphthes  sur  les  lèvres  et  le  bout  du  nez,  dans  la 
bouche  et  les  naseaux ,  et  entre  les  deux  ongles  du 
pied.  Cette  affection  n  est  pas  grave  »  elle  se  guérit  en 
peu  de  jours  par  les  délayans  »  les  mucilagineux  et 
quelques  précautions  hygiéniques  ^  et  souvent  d  elle- 
même.  Sa  propriété  contagieuse  a  été  révoquée  en 
doule  par  divers  auteurs  ,  mais  M.  de  Gasparin  croit 
que  c'est  a  tort;  après  avoir  lu  la  discussion  de  faits 
dans  laquelle  il  s'engage  à  ce  sujet ,  on  ne  tarde  pas  â 
86  ranger  â  son,  avis. 

La  gale  est  une  des  maladies  les  plus  désagréables 
qu  un.  propriétaire  puisse  avoir  dans  son  troupeau. 
£Ue  occasionne  de-;  pertes  de  laine  considérables,  et 
si  on  ne  l'attaque  pas  dès  le  début,  on  ne  peut,  pour 
ainsi  dire,  plus  s'en  débarrasser. M.  de  Gasparin  étudie 
cette  maladie  en  excellent  observateur ,  et  l'histoire 
qu'il  en  trace  est  des  plus  satisfaisantes).  II  examine 
et  décrit  les  boutons  depuis  le  premiei^  moment  de 
l'infeclion  ,  les  suit  à  mesure  qu'ils  se  développent, 
s'étendent ,  suppurent ,  se  propagent ,  et  arrive  ainsi 
|usqu*à  cette  époque  de  la  maladie  où  l'irritation  de 
la  peau  se  communique  aux  viscères.  Alors  il  recon- 
naît que  ce  sont  le  plus  souvent  les  organes  digestifs 
qui  s'affectent,  et  assez  fréquemment  les  poumons. 
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et  il  conseille  sagement  dans  ces  cm  de  faîie  marcher 
de  front  le  traitement  des  deux  affections  ,  interne  et 
externe.  Quant  à  la  cause  de  la  gale,  il  la  Irouve,  aveé 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Walz,  dans  la 
présence  d'un  animalcule  du  genre  deS  acares  ;  il  dis- 
cute la  quesiion  de  savoir  si  cet  animal  est  la  cause 
ou  le  produit  de  la  maladie ,  se  prononce  pour  la 
première  de  ces  deux  opinions  ,  et  entraîne  son  lec- 
teur dans  sa  conviction.  Après  avoir  dit  quelques 
mots  du  traitetnent  préservatif  qui  consiste  dans  Viso- 
lement,  les  bams,  eertaines  onctions  ^  etc.  ^  il  pasf e 
au  traitement  curatif  dont  la  donnée  principale  et 
presque  imique  est  de  tuer  Tanimalcule,  cause  de 
tout  le  désordre,  soit  eii  Tétouffant ,  soit  en  l'empoi- 
sonnant. Il  pa[riage  en  trois  classes  les  nombreux 
moyens  que  l'art  possède  pour  parvenir  à  ce  but. 
Dans  la  première  y  il  range  les  topiques  qui  sont  îne/B* 
caces,  tels  que  le  sel  marin  Fondu  dans  la  salive, 
la  graisse,  le  sain-doux  ,  le  marc  d'huile  sur  la  peau 
du  moulon  ou. sur  les  pâturages.  Dans  la  seconde,  il 
place  les  topiques  efficaces,  mais  présentant  du  danger 
dans  leur  emploi ,  tels  sont  les  onguens  mercuriels, 
les  prc'parations  arsenicales  et  celles  de  plomb.  Dans 
la  troisième  enfin  se  trouvent  les  topiques  efficaces  et 
sans  danger ,  ce  sont  les  lotions  de  plantes  narco- 
tiques ou  irritantes  ,  le  tabac ,  rdlétforé  blanc ,  le 
colchique,  etc.;  divers  onguens,  celui  de  graisse  et 
de  térébenthine  ,  l'huile  de  Çade  ,  l'onguent  de  Reuss, 
enfin  les  fumigations  sulfureuses.  Il  est  superflu  d'a- 
jouter qu'il  donne  la  préférence  à  cette  dernière  clùsse 
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de  moyens.  Le  traitement  interne  lui  inspire  peu  de 
confiance  ;  le  soufre  donné  â  Tintérieur  a  cependant 
suffi  pour  produire  des  guérisons  dé  gale  qui  avaient 
résisté  à  plusieurs  traitemens  externes. 

Le   chapitre  suivant  n'est  pas  moins  intéressant , 
tant  sous  le  rapport  de  l'exactitude  des  descriptions 
que  sous  celui  de  l'habileté  avec  laquelle  y  sont  dis- 
cutées et  appréciées  les  diverses  opinions  émises  sur 
le  piéiain.  Cette  maladie ,  qui  n'a  été  bien  connue  en 
France  que  depuis  les  travaux  de  M«  Pictet^  consiste 
dans  la  formation  d'un  petit  abcès  que  l'on  aperçoit 
à  travers  la  corne  sur  la  surface  interne  d'un  onjglon. 
La  claudication  en  est  le  premier  symptôme ,   et  la 
carie  de  l'os  du  pied,  l'inflammation  de  toutes  les 
parties  environnantes,  le  marasme,  la  gangrène  et  la 
mort  de  l'animal  en  sont  les  terminaisons  funestes  si 
l'art  n'intervient.  On  prévient  ces  ravages  en  cautéri- 
sant dès  le  début,   à  l'aide  de  l'acide  nitrique,  le 
point  où  l'on  aperçoit  l'abcès.  C'est  à  M.  Morel  de 
Vindé  que  l'on  dpit  la  connaissance  de  ce  moyen  e0i- 
cace;  cet  agronome  croit  que  le  pjétain  est  causé  par 
un  animalcule  qui  établit  son  nid  dans  le  pied  du 
mouton  ;  il  dit  avoir  vu  cet  animal ,  et  c'est,  selon 
lui,  en  le  détruisant  avant  qu'il  ne  soit  bien  déve- 
loppé et  n'ait  porté  ses  ravages  dans  le  pied  de  l'a- 
nimal, que  la  cautérisation  arrête  les  progrès  du  mal.' 
M.  de  Gasparin  incline  fortement  vers  cette  opinion 
qui  ferait  alors  du  piétain  une  maladie  analogue  à  la 
chique   américaine.  Quoique'  la  contagion  de  c^tte 
maladie  soit  généralement  admise,  notre  auteur  a  cru 
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cependant  devoir  combattre  quelques  objections  de 
M.  Daudolo ,  et  il  la  fait  avec  succès. 

M*  de  Gasparin  ne  dit  que  quelques  mots  des 
dartres ,  du  phtyriasis  ou  maladie  pédiculaire  ,  et  de 
la  rage  canine.  La  première  de  ces  affections  est  peu 
contagieuse ,  et  se  guérit  facilement  par  une  seule 
application  d*huile  de  cade;la  seconde  disparait  com- 
plètement par  le  seul  effet  de  la  tonte ,  et  la  troi* 
sième  »  la  rage  ,  ne  parait  pas  susceptible  d  être  coin- 
muniquve  d'un  mouton  à  un  autre»  ni  en  général 
d'un  herbivore  a  uu  Carnivore,  si  ce  n*est  quand 
c<^lui-ci  mange  de  la  chair  crue  de  Therbivore  con- 
tagié.On  lit  cependant  dans  le  Constitutionnel ,  du 
lo  juin  1819,  <  qu'un  berger  deVelletri  a  été  mordu 
par  une  de  ses  chèvres  qui  paraissait  atteinte  d*un 
accès  de  rage  ;  cette  chèvre  avait  été  elle-même  mor- 
due ,  les  uns  disent  par  wie  vipère ,  les  autres  pi'.r 
uu  chien  enrag('\  Quant  au  berger,  il  est  mort  à  Thô- 
pital  dans  des  convulsions  affreuses ,  et  avec  quel- 
ques-uns des  symptômes  de  la  rage ,  excepté  toute- 
fois l'horreur  des  liquides;  il  a  bu  jusqu'à  la  fia 
ceux  qu'on  lui  présentait  • .  Chez  le  mouton  comme 
chez  l'homme  ,  la  cautérisation  avec  un  fer  chauffé  â 
blanc  est  le  meilleur  préservatif  de  la  rage. 

Enfin  l'auteur  trace  quelques  lignes  sur  le  muguet 
des  agneaux ,  qu'il  croît  devoir  être  rayé  du  nombre 
des  maladies  vraiment  conlagieuses ,  et  termine  sou 
excellent  mémoire  par  un  court  chapitre  sur  la  morve 
des  héies  à  laine.  Il  ne  croit  pas  â  Texisteuce  de 
cette  n)a!adie,  mais  je  crains  qu'il  n*ait  élevé  là  qu'une 
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chicane  de  mots.  Qu'est-ce  que  la  morve  ,  si  ce  n'est 
une  inflammation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  les  fosses  nasales  ,  avec  ulcération 
de  cette  membrane?  Contagieuse  chez  le  cheval    (  ce 
qui  d'ailleurs  n'a  peut-être  pas  toujours  lieu  ) ,  cette 
maladie  peut  ne  pas  l'être  chez  le  mouton  ,  sans  pour 
cela  cesser  d'être  la  même,  quant  au  fond.  La  ques- 
tion me  parait  donc  se  réduire  à  ceci  :  que  le  ca-^ 
tarrhe  nasal  du  cheval  est  le  plus  ordinairement  con- 
tagieux et  prend  le  nom  de  morve  ;    qu'il   ne  l'est 
jamais  chez  le  mouton  et  conserve  son  nom  de  ca- 
tarrhe ;  c'est  donc  à  prouver  cette  non  -  contagiou 
qu'aurait  dû  principalement  s'attacher  M.  deGasparin. 
Ainsi  qu'on  a  dû  le  remarquer  fréquemment  dans 
le  cours  de  cette  analyse ,  l'auteur  du  mémoire  a  fait  à 
l'art  vétérinaire  une  heureuse  application  des  nou-> 
Telles  doctrines  médicales.  Nous  ajouterons  que  la 
Société  royale  d'agriculture  de  Lyon,  loin  d'en  blâmer 
M.  de  Gasparin ,  a  cru  devoir  l'en  féliciter.  C'est  là  ua 
fait  qui  mérite  d'être  noté.  Une  société  savante,  assez 
libre  de  tout  esprit  de  coterie  pour  adopter  et  ne 
point  flétrir  du  nom  à'innovations  des  vérités  nou- 
velles, offre  un  de  ces  exemples  rares  qu'on  ne  sau- 
rait trop  rfiettre  sous  les  yeux  de  ces  gens  qui  voulante 
toute  force  que  la  science  se  soit  arrêtée  le  jour  où 
ils  ont  reçu  le  docte  bonnet ,  ne  font  rien ,  et  nuisent 
à  qui  veut  faire. 

L.-Ch.  RocHi» 


T.  XXIV.  âo 
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Bîstoiré  de  quelques  doctrines  médicaUs  ',  compas 
rées  avec  celle  du  docteur  Broussais»  p^ir  M.  Fo- 
derà ,  etc.  Jlvec  cette  épigraphe  :  Facile  est  in- 
jeniis  addere.  iS.^i  »  un  vol.  in^S^'. 

Sans  m  arrêler  â  dfis  préambules  ennuyeux ,  j  au- 
Dopcerai  que  le  but  de  cet  ouvrage  est  de  rapporter 
â  Baglivi  la  découverte  des  vérités  qui  font  la  base  de 
la  médecine  physiologique ,  c'est-a-^lire  d*en  ravir  la 
gloire  à  l'école  française ,  pour  la  donner  toule  en- 
tière à  l'Italie»  qui  est  la  patrie  de  l'auteur.  Je  passe 
sur  les  éloges  que  me  prodigue  M.  Foderà  d  son  dé^ 
but ,  ainsi  que  sur  les  traits, malins  ou  non,  qu'il  me 
lance  dans  le  cours  de  son  ouvrage,  parce  qu'ils 
ne  font  rien  au  fond  de  la  question  »  et  j'arrive  à  ses 
albumens. 

Il  commence  par  trouver  mauvais  que  je  m'attribue 
la  découverte  de  l'ontologie  médicale  «  et  nulle  part 
il  ne  prouve  qu'elle  appartienne  â  d'autres  qu'à  moi. 
Il  prétend  que ,  par  cette  réclamation ,  je  fais  mou 
éloge.  Tout  homme  a  qui  Ton  dispute  une  découverte 
a-t-il  droit  de  la  réclamer?  y  a-t-il  de  la  vanité 
à  se  justiGer  devant  un  tribun^tl?  Laissons-la  ces 
petitesses.  Allons  plus  loin.  J'ai  tort,  selon  notre  au* 
leur ,  de  réclamer  la  découverte  des  affections  gastri- 
ques, parce  que  fiaglivi  les  a  connues.  Suivent  plu- 
«leurs  citations  de  ce  classique  «  desquelles  il  résulte 
ce  qui  suit  : 

i\  Qu'il  a  reconnu  de  l'inflammation  gastro-intcs- 
tmale  dans  quelques  fièvres  »  mais  qu'il  n'a  pas  attri- 
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bué  toules  celles  qn  on    appelle  essentielles  à  cette 

cause C*est  précisément  ce  que  j*ai  dit  d*une  ma* 

nière  générale  dans  la  proposition  CXI ,  page  35  de 
ÏExamen.  J*ajouté  ici  que ,  tant  quil  reste  un  mo-« 
dèlc  de  fièvre  essentielle  où  l'inflammation  gastrique 
n*est  pas  admise  ,  c'en  est  assez  pour  autoriser  ceux 
qui  sont  prévenus  par  une  fausse  théorie,  à  rap- 
porter le  cas  qu'ils  ont  sous  les  yeux  à  toute  autre 
cause  qu'à  cette  plilegmasie.  L'eipérience  prouve  mon 
assertion  ,  car  malgré  l'ouvrage  de  Baglivi,  les  fièvres 
sont  restées  essentielles ,  et  Ja  faiblesse  qu'elles  pro- 
duisent a  été  jusqu'à  nous  combattue  par  les  stimu- 
IdDS.  Or,  je  soutiens  que  désormais  aucun  médecin 
instruit  et  judicieux  ne  commettra  de  semblables  er- 
reurs,  parce  qu'il  y  a  dans  la  doctrine  physiologique 
ce  que  ni  Baglivi,  ni  personne  n'avait  mis  dans  au- 
cune doctrine;  il  y  a  ,  dis*)e,  dans  la  nôtre  de  quofi 
faire  éviter  ces  erreurs. 

2\  Que  Baglivi  attribue  les  inflammations  des  fièvres 
dites  malignes  ,  et  de  celles  quHl  appefle  mésentéri^ 
qties  >  à  des  humeurs  crues  et  dépravées ,  contenues 
dans  les  premières  voies  et  dans  la  masse  du  sang«  et  à 
V infarctus  produit  dans  le  mésentère  par  une  lymphe 
viscide  et  concrète  ;  ce  qui  est  évidemment  prendre 
l'eflet  pour  la  cause.  Il  y  a  si  loin  de  cette  théorie , 
qui  ressemble  â  celles  de  toute  l'antiquité ,  il  y  a  si 
loin  de  cette  théorie ,  je  le  répèle ,  d  la  doctrine 
physiologique  que  nous  professons ,  que  je  ne  crois 
pas  devoir  perdre  mon  tenis  à  les  comparer.  On  peut 
consulter  V Examen  des  doctrines  j   où  Baglivi  est 
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compris  parmi  les  humoro-yitalistes,  sorte  de  mMe-- 
cins  sur  lesquels  je  ne  crus  pas  alors  devoir  m'arréter , 
ayant  assez  à  faire  ayec  les  browniens  et  les  ontolo* 
gistes  modernes.  On  répondra  que  Baglivi ,  en  obser- 
vant les  faits,  les  a  rendus  par  le  langage  de  son  siècle. 
Soit,  et  ce  seul  aveu  prou  vernit  qu'il  les  a  mal  vus, 
incomplètement  vus  ,  et  qu'il  n  a  point  donné  les 
moyens  de  les  mieux  voir.  Au  surplus,  je  ne  dispute 
ni  à  cet  auteur,  ni  aux  autres  classiques  aussi  juste- 
ment célèbres ,  le  mérite  d'avoir  fait  des  observations 
judicieuses  ;  mais  ces  observations  ne  les  ont  point 
conduits  aux  principes  de  la  véritable  doctrine  des 
j&èvres.  Quelle  est  donc  cette  affectation  que  je  re- 
marque aujourd'hui  dans  certains  écrivains,  de  vou- 
loir absolument  me  faire  dire  des  injures  à  des  au- 
teurs pour  qui  j'ai  toujours  professé  la  plus  grande 
vénération  ?  Elst-ce  que  je  les  insulte  en  disant  que 
leurs  théories  n'ont  point  empêché  leurs  successeurs 
de  stimuler  les  malades  attaqués  des  fièvres  essen^ 
tuiles?.....  Mon  sans  doute,  puisque  les  moyens 
de  le  faire  leur  manquaient  entièrement ,  ainsi  que 
|e  l'ai  prouvé.  Ik  leur  manquaient  si  bien  que  ^  quoi- 
que tous  les  médecins  possèdent  ces  auteurs  dans  leurs 
^bibliothèques ,  quoique  les  plus  studieux  les  médi- 
tent sans  cesse,  et  les  sachent  presque  par  cceur, 
aujourd'hui  même  encore  ceux  d'entre  eux  qui  ne  sont 
pas  de  l'école  physiologique,  font  succéder  les  stimu- 
lans  aux  anti-phlogtstiques  toutes  les  fois  que  la  fai- 
blesse du  pouls  et  la  prostration  musculaire  se  dé- 
dareat  dans  les  fièvres  qu'ils  appellent  essentieUes. 
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Or,  cette  méthode  est  mauvaise  :  %i  Ton  veut  ein.  avaîr 
la  preuve,  que  Ton  consulte  les  médecins  qui»  après 
avoir  long-^tems  pratiqué  dé  celte  manière, ont  adopté 
la  nôtre,  et  quon  les  prie  d exhiber  leurs  tableaux 
nécrologiques. 

3\  Que  Baglivi  pratiquait  des  saignées  générales  au 
début  des  fièvres ^  mais  que,  si  la  maladie  n'était  pas 
enlevée  par  ces  premiers  moyens,  ses  idées  de  venin, 
de  crudité,  d'în/arc^w*,  etc.,  le  conduisaient  aux  é  r>é- 
tiques  et  auxautres  préparations  antimoniales,  à  la  dé^ 
coctiondegentianeet  de  scabieuse: moyens  qu'il  croyait 
très-puissans  pour  prévenir  la  gangrène  des  intestins. 
En  vain  M.  Foderà  veut  excuser  rinconvenance  de  ce» 
prescriptions  :  je  réponds  d'abord  que  par  elles-mêmes 
elles  sont  très-nuisibles;  j  ajouteensuite  qu'elles  laissent 
au  praticien  la  liberté  de  substituer  â  ces  médicameni 
d'autres  substances  qui  lui  paraitront  leurs  succédant 
nées ,  ou  même  encore  plus  propres  à  atteindre  le 
but  que  se  proposait  Baglivi,  celui  d'empêcher  la 
gangrène,  en  vertu  d'une  propriété  spécifique  antisep* 
tique,  et  que,  par  conséquent,  un  vaste  champ  se 
trouve  ouvert  à  l'emploi  d'une  foule  de  stimulant» 
chacun  le  plus  nuisible  à  la  maladie  que  l'on  croit 
combattre.  Pour  preuve  de  oetle  nouvelle  assertion» 
)e  renvoie  une  seconde  fois  aux  médecins  qui  ont  pra- 
tiqué suivant  les  deux  méthodes. 

4*-  Que  Baglivi  a  prohibé  l'usage  du  quinquina  dans 
les  fièvres  int^mittentes,  lorsqu'il  ya  soupçon  d'une  in- 
flammation  viscérale...  A  ceci ,  ott  doit  répondre  que  la 
théorie  humorale  de  Tauteur  romain  enseignait  ïem-* 
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ploi  de  plusieurs  stimulaos  qui  pouvaieot  faire  au-* 
tant  de  mal  que  Técorce  du  rérou.  Eu  effet ,  commeol 
^eut'On  qu*uD  précepte  aussi  sage  que  celui  dont  il 
tagit  attire  seul  latteution  du  praticien,  au  milieu 
dune  foute  d'explications  tirées  des  diverses  écoles,  et 
surtout  lorsqu'il  parle  d'une  matière  morbifique  que 
le  quinquina  pourrait  fixer  dans  les  oi^anes?  Ne  faut- 
il  pas,  avec  lui ,  adoucir,  fondre,  diluer^  cuire  et  éva- 
cuer cette  matière  ?  Est-ce  que  la  saignée  et  les  bois- 
ions adoucissantes  seraient  (ugées  seules  capables  d'at- 
teindre ce  but?  Non  :Baglivi  n'a  point  donné  le  tableau 
[»récîs  des  signes  qui  contre  -  indiquent  l'emploi  du 
quinquina,  il  n'y  a  que  la  doctrine  physiologique  qui 
nous  dise  clairement,  et  de  manière  à  ne  pouvoir  s'y 
xnéprendre,  que  la  première  indication ,  dans  le^  fièvres 
intermittentes,  est  de  détruire  par  les  antipblogisti- 
ques  rirritttion  gastrique  qui  existe  entre  les  accès , 
afin  de  pouvoir  placer  avec  sécurité  pendant  Tapy- 
rexie ,  qui  devient  alors  complète,  les  stimulans  ca- 
pables de  prévenir  unç  nouvelle  attaque.  Il  ny  a  que 
notre  doctrine  qui  puisse  indiquer  tous  les  signes  de 
riiritation  gastrique  qui  peuvent  persister  entre  les 
accès,   parce  qu'il  n'y   a  quelle  qui  en   possède  le 
^tableau  bien  complet    S'il  en   était  autrement,   on 
ne  verrait  pas  tant  d'obstructions  et  d'hypochondries 
a  la  suite  des  fièvres  intermittentes. 

5^.  Que  Baglivi,  tout  en  reconnaissant  de  l'irrita- 
tion et  souvent  même  de  la  phlogose  dans  les  viscères , 
durant  le  cours  des  maladies  chroniques ,  telles  que  les 
coliques,  l'hypochondrie ,  etc.,  est  toujours  rappelé 
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par  sa  Uiéorie  humorale  à  des  stimulans  adressés  sous 
différens  noms  •  soit  à  la  bile ,  soit  aux  obstructions  ; 
qu'en  un  mot,  il  a  laissé  les  entités  morbides  avec 
leurs  anciens  noms  de  rhumatisme ,  de  catarrhe  ,  df 
goutte ,  etc. ,  sans  les  subordonner  au  phénomène 
de  l'irritation,  et  qu'il  n'y  a  rien  dans  ses  écrits  qui 
puisse  poser  les  bases  de  la  théorie  physiologique. 

Convenons-en ,  Brown  est  le  seul  écrivain  où  le 
fatras  humoral,  cette  pierre d'achoppemeût delà  pra^ 
tique  mé'dicalc ,  n'existe  pas  ,  et  l'examen  que  jVi 
fait  de  ses  dogmes  radicaux  prouve. que  lontologie 
la  empêché  de  fonder  une  doctrine  naturelle  et  du-' 
rable.  Que  M.  Foderà  me  prouve  que  d'autres  écrivains 
ont  signalé  celte  ontologie,  je  les  consulterai;  si  je 
trouve  qu'il  ait  raison  ,  j'en  coni?iendrai  ;  mais  je  ré- 
péterai ce  que  jai  déjà  dit,  que  je  ne  leur  ai  rien  em- 
prunté, car  je  proteste  encore  aujourd'hui  que  je  ne 
le«  connais  pas.  Au  surplus  ,  s'ils  existent,  d'où  vient 
que  jusqu'ici  on  n'a  pas  su  extraire  de  leurs  écrits  les 
vérités  dont  on  est  si  empressé  de  me  disputer  la  de- 
couverte?  Mais  M.  Foderà  ne  les  connaît  pas  non  plus» 
ces  auteurs  si  précieux ,  puisqu'il  n'attache  pas  une 
juste  idée  à  l'ontologie  médicale.  En  effet,  il  prétend 
que  je  désigne  par  ce  mot,  les  dogmes,  les  préceptes 
que  je  n'approuve  pas..  Ce  n'est  point  de  cela  qu  il 
s'agit.  Au  reste  ,  si  M.  Foderà  n\a  pas  compris  ^^Exa-- 
meriy  je  le  renvoie  à  une  nouvelle  lecture;  s'il  la 
compris  ,  je  n'ai  rien  â  lui  dire ,  car  je  ne  veux  pas 
l'humilier. 

M.  Foderà  prétend  que  Réga  a  bien  décrit  les  sym- 
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pathies.^Je  dois  à  Famitié  qui  m'unit  avec  le  docteur 
Baud ,  professeur  distingué  à  l'université  de  Lou- 
vatn ,  l'ouvrage  de  cet  auteur  »  dont  je  lui  ai  accusé  la 
réception  long-tf  ms  avant  la  publication  de  mon  der- 
nier Examen.  Si  j'y  avais  trouvé  les  idées  que  j'ai 
émises  sur  les  sympathies  ,  je  me  serais  fait  un  de- 
voir de  le  citer  et  de  m'en  faire  un  appui.  Il  est  cer- 
tain que  Réga  a  multiplié  les  faits  qui  prouvent  l'in- 
fluence de  l'estomac  sur  tout  l'organisme.  En  cela,  il 
a  été  précédé  par  Hippocrate  et  par  bien  d'autres.  H 
cite  lui-même  quatre  vers  de  Serenus  Samonicus , 
qui  contiennent  en  abrégé  tout  ce  qu'il  a  écrit  lui- 
même  sur  ce  sujet: 

Qui  stamachum  regem  totius  corporis  esse 
Contefidunf ,  niti  verâ  rat'ione  videntur, 
Jiujus  enim  vaUdus  firmat  ténor  omnia  membra 
Et  contra  ejusdem  franguntur  cuncta  doiore, 

Réga  dit  également  d'excellentes  choses  sur  les  sym- 
pathies de  l'utérus  et  des  autres  organes.  Mais  a-t-il 
expliqué  tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  ne 
sont  pas  purement  locaux  et  les  entités  morbides  de 
tous  les  auteurs  par  les  sympathies?  a-t-il  déssentialisé 
les  (lièvres?  a-t-il  rapporté  les  maladies  a  la  transmission 
d'un  point  d'irritation  d'une  partie  à  plusieurs  autres? 
a-t-il  détruit  lefarrago  humoral  pour  ne  laisser  que  de» 
fluides  marchant  sur  les  traces  de  l'irritation  d'une  ré- 
gion a  une  autre?  a-t-il  réduit  la  thérapeutique  à  la  sé« 
daïioii,à  la  révulsion  ou  a  la  dénaPuration  (qu'on me 
jKig^ecemot)  du  phénomène  de  l'irritation?  et a-t-îl  mis 
ka  sympathies  a  leur  véritable  place  dans  toutes  les  mé- 
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dications  ?Non  sians  doute;  s'il  l'eût  fait  il  aurait  fondéla 
doctrine  physiologique.  II  a  éclairé  certains  points  de 
doctrine  par  les  syihpathies  ,  mais  1  ctude  des  sympa- 
thies ne  lui  a  poiiit  donné  les  moyens  de  renverser 
l'édifice  antique  ,  dont  la  chute  était  nécessaire  pour 
l'érection  de  l'édifice  moderne.  Or  ,  c'est  pour  avoir 
fait  tout  cela  que  j'ai  dit  avoir  consid  -ré  les  synip  Uhies 
sous  un  nouveau  jour.  En  faisant  celte  déclaration  , 
je  ne  prétends  atténuer  le  mérite,  d  aucun  auteur.  Je 
dis  plus.  C'est  autant  d'après  les  travaux  des  autres 
que  d'après  mes  propres  observations  que  j*aî  expri- 
mé les  vérités  physiologiques,  que  je  regarde  comme  la 
base  de  la  pathologie.  Mais  je  ne  voulais  pas  noyer 
la  doctrine  physiologique  dans  un  déluge  de  citations, 
comme  je  l'aurais  fait  si  j'avais  rapporté  tous  les  faits 
et  toutes  les  dissertations  d'où  mes  conclusions  étaient 
dcîcoulées.  Je  lai  dit  dans  la  préface  de  l  Examen;  c'est 
des  faits  les  plus  communs  et  les  mieux  connus  que 
j'ai  déduit  la  doctrine,   et  cette  déclaration  laisse  à 
chacun  son  mérite.  Que  me  demande-t-on  de  plus?... 
Il  est  déjà  si  difficile  de  se  faire  lire,  et  l'humanité  ré- 
clamait si  fortement  la   précision  et  la   clarté  dans 
l'exposition  de  conclusions  qui  constituent  essentiel^ 
iement  notre  médecine,  que  j'ai  cru  devoir  sacrifier 
le  luxe  d'une  érudition  exubérante.  Encore  un  coup, 
que  chacun  jouisse  de    sa  gloire  ;   je  me   contente 
d'indiquer  l'état  où  j'ai  trouvé  les  choseW^fiû  que 
l'on  ait  une  juste  idée  des  progrès  que  fait  aujourd'hui 
l'art  de  guérir.  Ayant  atteint  ce  but  ^  je  laisse  volon- 
tiers à  M.  Poderâ  la  liberté  de  louer  ses  compatriotes 
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el  rôème  tous  les  Français  qu'il  croit  avoir  concouru  i 
la  création  de  la  doctrine  physiologique.  Le  tems  mettra 
toute  chose  à  sa  place. 

Cet  auteur  entreprend  ,  pnge  69 ,  de  faire  connaître 
la  cause  qui  a  égaré  les  pathologistes  ,  et  a  fait  ou- 
éiier  Vétude  des  rapports  des  fonctions  lésées  avec 
leurs  organes.  Ceux  qui  liront  ce  paragraphe  après 
avoir  lu  XExanien  des  doctrines^  connaîtront  où  il  a 
puisé  les  idées  qu'il  y  développe ,  surtout  celle  du 
handeau  qui  s'opposair à  l'avancement  de  la  méde- 
cine; et  ils  jugeront  si  ces  idées  ont  gagné  ou  perdu 
eu  passant  sous  la  plume  de  M.  Foderà* 

Pour  moi ,  je  n  ai  qu'une  petite  réclamation  à  faire 
sur  un  point  que  je  n'ai  fait  qu'indiquer  dans  mes  pro- 
}ïosi(ions.  M.  Foderà  blâme  la  méthode  de  M.  Pind , 
qui  consiste  à  exposer  les  maladies  suivant  les  tissus  qui 
composent  les  appareils  chargés  des  différentes  fonc- 
tions, attendu  qu'elle  expose  le  patbologiste  à  des 
répétitions  et  à  des  longueurs.  J'ai  reconnu  les  incon- 
\éniens  attachés  à  cette  méthode,  et  depuis  long- 
tems  j'étudie,  dans  mes  cours,  toutes  les  maladies  d  un 
appareil  et  même  d'une  cavité  viscérale  avant  de 
m  occuper  de  celles  d'une  autre.  Par  exemple,  j'exa- 
mine les  afflictions  des  tissus  muqueux  ,  séreux  ,  pa- 
renchymaleux ,  etc.,  du  bas  ventre,  avant  de  passer  à 
la  poitrii^et  ainsi  de  suite.  C'est  aussi  ce  que  propose 
M.  FodePPOn  voit  ce  qui  lui  en  coûte  pour  donner 
un  semblable  conseil. 

II  cherche  ensuite  à  faire  connaître  comment  on  a 
repris  la  direction  tracée  dans  les  derniers  siècles. 
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Ce  chapitre  est ,  comme  le  précédent ,  une  parodie 
de  Y  Examen,  au  moins  pour  l'idée  fondanienlalc. 
C'est  à  M,  Prost  qu'il  attribue  d  avoir  rappelé  lat- 
fention  des  pàthologistes  sur  le  rôle  deb  phlegniasies 
de  la  muqueuse  des  organes  de  la  digestion.  Sur  cet 
article,  je  ne  puis  que  renvoyer  à  YExamen  des  doo 
trineh.  On  y  trouvera  la  raison  pour  laquelle  les  mé- 
decins n'ont  pas  plus  profité  des  idées  du  docteur 
Prost  que  de  celles  de  Pujol,  et  enfin  du  prétendu 
siège  assigné  aux  fièvres  dites  bilieuses ,  par  Ja  noso- 
graphie  philosophique. 

Vient  une  longue  note  dans  laquelle  M.  Foderà  as- 
sure que  les  Italiens  connaissent  parfaitement  les 
idées  de  Bichat  sur  la  distinction  des  systèmes  organi- 
ques.. ••  Je  réponds  ,  pourquoi  n*ont-ils  pas  fondé  la 
classification  des  maladies  sur  les  différences  de  ces 
systèmes?  Ils  n'étaient  donc  pas  persuadés;  s'ils  ne  l'é- 
taient pas ,  peut-on  dire  qu'ils  avaient  suffisamment 
étudié  cet  auteur  ;  et  s'ils  ne  l'avaieut  pas  assez  mé- 
dité ^    le    connaissaient -ils  bien? Il  lui   parait 

intéressant  et  même  curieux  de  savoir  comment  les 
travaux  de  Bichat  m'ont  conduit  à  la  doctrine  que  )c 

professe J'ai  déjà  répondu  à  cette  question  dans 

YExamen;  mais  il  faut  me  répéter.  Je  me  suis  dit  : 
«  Si  les  tissus  distingués  par  Bichat  ont  une  action 
vitale  particulière,  celle  action  doit  être  susceptible 
d'aberration  » .  Et  les  conclusions  que  j'ai  tirées  de  ce 
raisonnement  ont  produit  la  doctrine,  que  Bichat  au- 
rait également  trouvée  s'il  avait  assez  vécu.  Voilà  en- 
core une  assertion  que  je  me  permets  de  mettre  au 
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jour,  sans  crainte  de  mériter  le  reproche  que  mV 
dresse  M.  Foderà ,  dune  admiration  outrée  pour  ce 
grand  homme. 

Notre  auteur  disserte  ensuite  sur  les  bouches  in- 
halantes dont  il  nie  l'existence  «  sur  des  petits  absor- 
bans  de  peu  d'étendue  qu'il  prétend  que  j'ai  inventés^ 
quoique,  selon  lui,  (>aldani,  Walther,  Lupi,  Brolik 
et  autres,  se  soient  efforcés  d'en  prouver  l'existence.  0 
>eut  aussi ,  d'après  quelqu'un ,  que  l'absorption  soit  un 
phénomène  d'une  capillarité  vivante ,  soumise  à  des 
lois  physiques  ,  etc.  etc.  Je  ne  veux  point  m'arréter  i 
ces  minutiesu  Ceux  qui  ont  suivi  mes  cours  de  phy- 
siologie savent  comment  je  considère  la  trame  des 
parties  vivantes  où  les  vaisseaux  cessent  d'être  per- 
ceptibles à  nos  sens.  Je  soutiens  que  la  dissection  de 
ces  tissus  est  impossible ,  et  je  fais  présider  U  chi- 
mie vivante  à  leur  action  ;  je  ne  donne  de  l'impor- 
tance qu'aux  résultats  physiologiques  qui  nous  ap- 
prennent à  bien  diriger  l'emploi  des  modificateur. 
Tout  cela  sera  développé  dans  l'exposé  de  ma  phy- 
siologie dont  je  m'occupe  maintenant ,  et  ni  les  pe- 
tites chicanes  de  procureur  que  l'on  me  fait ,  ni  les 
petits  sarcasmes  qu'on  est  tant  aise  de  pouvoir  y 
mêler  de  tems  à  autre  ne  m'arrêteront  un  instant  dans 
le  cours  de  ce  travail. 

L'auteur ,  dont  je  rends  compte ,  discute  ce  qu'il 
appelle  i* opinion  du  docte'wr  Broussais^  sur  le  siège  y 
4a  naUire  et  le  traitement  des  fièvres  et  autres 
affections  gastriques  ^  en  jetant  un  coup-d'œil  sur 
les  Leçons  ,  etc. ,  publiées  par  MM.  de  Caignou  et 
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Quémont  Je  ne  in*arréteraî  point  sur  un  ourrag^r  qui 
n'est  pas  sorti  de  ma  plUtne.It  pritend  que  j'en  adopte 
le  contenu  «  parce  que  )  en  ai  accepté  la  dédicace. 
L'application  d'un  tel  principe  donnerait  des  consé- 
quences qu'il,  serait  assez  curieux  de  rechercher, 
mais  je  laisse  volontiers  à  d'autres  le  soin  de  s'en 
occuper, 

M.Foderà  nous  donne  ensuite  {'esquisse  des  avaria 
tages  de  la  doctrine  du  docteur  Broussais,  et  finit 
par  prononcer  le  jugement  de  sa  théorie  en  général. 
Je  me  dispenserai  d'entrer  en  discussion  avec  lui,  ne 
le  croyant  pas  encore  compétent  pour  remplir  les 
fonctions  de  juge  de  la  doctrine  physiologique;  je 
me  contente  de  protester  en  général  contre  sa  déci- 
sion, et  contre  celles  de  plusieurs  autres  ^t^^^^  dont 
les  droits  ne  sont  pas  mieux  établis  que  les  siens.  Il 
faut  leur  savoir  gré  de  leurs  efforts ,  puisqu'ils  leur 
sont  inspirés  par  des  motifs  d'utilité  publique.  Il  y  a 
toujours  de  bonnes  choses  à  retirer  des  écrits  d'un  au- 
teur érudit  et  spirituel ,  et  M.  Foderà  est  du  nombre. 
C'est  pour  cela  que  je  crois  devoir  conseiller  la  lec* 
ture  de  deux  mémoires  de  ce  médecin  ,  par  lesquels 
il  termine  son  livre  et  qui  sont  intitulés,  le  premier: 
Considérations  sur  les  études  médicales  ,  envisa^ 
gées  comme  science  et  comme  art,  et  l'autre  :  Con^ 
sidérations  sur  la  thérapeutique.  Ceux  qui  ont 
étudié  la  doctrine  physiologique  y  reconnaîtront  un 
élève  de  cette  doctrine ,  qui  veut  essayer  les  armes 
qu'on  lui  a  fait  connaître  en  combattant  sous  ses  yeux 
les  vieilles  erreurs ,  non-seulement  pour  leur  porter 
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de  noufeaux  coups  «  mais  encore  pour  frapper  lor 
la  doctrine  elle-mc^e ,  dans  Tintenlion  très-louaUc 
d'en  élaguer  tout  ce  qui  lui  semble  mauTais  et  d> 
tabstitucr  -quelque  chose  de  meilleur.  A-t-il  réussi? 
a-t-il  ajoaté  quelques  moyens  â  ceux  qu'on  lui  aTait 
fournis  pour  détruire  les  préjugés?  a-t-il  perfectioniié 
cette  doctrine  â  laquelle  il  doit  tout ,  et  qui  le  do* 
mine  matgré  lui  dans  tout  ce  quil  écrit  ?  ott   bien 
donne-t-il  l'espoir  d'arriver  quelque  jour  â  ce  précieux 
résultat  ?...  Le  tems   nous  l'apprendra.  U  existe  une 
foule  de  médecins  distingués ,  et  figurant  dé}  i  parmi 
les  praticiens  consommés ,  qui  Tout  étudiée  ,  cette 
doctrine,  beaucoup  plus  long-tems  que  M.  Foderi, 
qui  la  soumettent  tous  les  jours  au  creuset  de  l'ex- 
périence, qui  pourtant  écoutent  encore  et  suivent  les 
progrès  qu'elle  ne  cesse  de  faire;  ccux-lâ  ne  se  sont 
pas  montrés  les  plus   pressés  d'écrire.  Un    jour  ils 
écriront ,  et  lui-même  à  son  tour  sera  jugé  par  eux. 

Mon  but ,  dans  cet  article  •  n'a  point  été  d'écrire 
pour  M.  Fofterà  que  je  n'aime  ni  ne  hdis ,  et  que  \e  ne 
connais  que  pour  l'avoir  vu  il  y  a  déjà  quelques  an- 
nées à  mes  cours  et  â  ma  clinique;  je  n'ai  touIu 
qu'assurer  à  ma  patrie  l'honneur  d'une  découverte 
qui  vient  de  convertir  le  farrago  médical  en  une  vé« 
ritable  science,  et  tout  ce  que  pourrait  désormais 
écrire  M.  Foderà  resterait  sans  réplique  de  ma  part. 

Ce  que  je  revendique  en  faveur  de  la  France ,  c'est 
l'étude  du  phénomène  de  l'irritation  dans  les  diiférens 
tissus  du  corps  vivant,  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  les  agens  extérieurs  et  dans  leurs  rapports  entre 
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eux;  ce  sont  les  démonstrations  évidentes  et  po$i^ 
tives  qui  résultent  de  la  connaissance  de  ces  rapports 
et  qui  placent  la  médecine  au  rang  des  sciences.  Je 
n'ignore  pas  que  Tltalie   fait  aussi  une  révolution; 
mais  elle  ne  ressemble  pas,  à  beaucoup  près,  â  la  nôtre, 
quoiqu'elle  soit  également  partie  du  même  point  « 
l'observation   des   mauvais   résultats  des  stimuTans« 
Mais  en  observant   ces  résultats  nous  avons  suivi, 
le  docteur  Tommasini,  principal  auteur  et  propaga- 
teur de  la  réforme  italienne ,  et  moi ,  chacun  une 
marche  différente.  L'illustre  pr<^esseur  de  Bologne 
ayant  d'abord  constaté  la  présence  de  l'inflammation 
dans  la  fièvre  jaune ,  la  reconnut  ensuite  dans  plu- 
sieurs autres  affectic^s  analogues,  et  proclama  l'ufi* 
lilé  du  traitement  nntiphlogistique  ;  mais  il  n'assigna 
pas  à  cette  inflammation  son  véritable  siège ,  il  laissa 
encore  subsister  des  typhus  asthéniques  et  ne  toucha 
presque  pas  aux  affections  chroniques,  c'est  ce  que 
prouve  son  Traité  de  la  fièvre  jawfie  d^ Amérique. 
Je  commença  mes  observations  par  les  maladies  chro- 
niques, sans  avoir  aucune  idée  de  son  ouvrage  qui 
m'aurait  été  alors  d'une  grande  utilité.  Ayant  reconnu 
l'inflammation  dans  plusieurs  d'entre  elles  où  il  ne 
la  voyait  pas  encore  à  cette  époque  (  1808),  je  ne  tar- 
dai pas  à  m'assurer  qu'elle  existait  également  dans 
les  fièvres  dites  essentielles ,  et  j'arrivai  au  point  par 
où  il  avait  commencé.  Comme  son  excellent  traité 
m'était  connu  à  cette  époque  (  1816)  »  je  ne  manquai 
pas  de  m'appuyer  de  son  témoignage,  ainsi  qu^on 
peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  mon  premier 


Digitized  by 


Google 


(320) 

Exafnen.  A  son  toor  le  savant  italien  profita  de  met 
observations ,  et  ayant  appliqué  sa  doctrine  des  ma* 
ladies  aiguës  aux  chroniques ,  il  a  fini  par  se  trouver 
d'accord  avec  moi  sur  le  caractère  inflammatoire  de 
]a  plupart  des   maladies. 

Néanmoins  cette  différence  existe  encore  entre  nous, 
€]ue  le  docteur  Tommasini  traite  la  pathologie  d'une 
manière  abstraite  et  générale,   s'occupant  toujours 
d'un    seul    phénomène ,    l'inflammation   (  voyez   ses 
Considérations  paihologico-pratiques  ) ,  tandis  que 
)*étudie  Tirritation  et  ses  nuances  multipliées   dans 
les  différens  systèmes  organiques  deBichat.  M.  Tom- 
masini parle  d'un  processus  inflammatoire  qui  s'é- 
tend  ,  par  une  sorte  de  propagation,  d'un  point  ma- 
lade dans  toute  l'économie ,  et  crée  une  diathèse.  Je 
note  l'exaltation  des  phénomènes  organiques  d'abord 
dans  le  lieu  où  les  agens  provocateurs  la  développent , 
ensuite  j'en  étudie  la  transmission  par  la  voie  des 
sympathies  ,  mais  en  faisant  observer  en  même  tems 
les  parties  de  l'organisme  où  elle  n'existe  pas.  Dans 
les  écrits  du  célèbre  italien  on  voit  une  modifica- 
tion générale  et  uniforme  de  tout  l'organisme  »  dans 
les  miens  on  distingue  les  points  sur-irrités  au  milieu 
de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ou  même  qui  se  trouTent 
dans  un  état  tout  opposé.  En  un  mot,  la  doctrine  de 
M.  Tommasini  et  de  ses  compatriotes,  quoique  ayant 
plusieurs  points  de  contact  avec  la  nôtre ,  n'est  pas 
la  nétre.  Mais  je  n'hésite  pas  â  prédire  que  les  progrès 
qu'elle  fera  la  confondront  un  jour  avec  la  nôtre , 
tandis  qu'il  n'est  pas  possiljle  que  la  doctrine  frau- 
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çaise  rétrograde  jamais  vers  la  théorie  italienne* 
Consultez  d  ailleurs  l'intéressant  article  publié  par 
le  docteur  Fouroier  dans  ce  Journal  (i),  ainsi  que 
le^  chapitre  de  la  noufelle  doctrine  italienne  dana 
ÏEooatnen  des  doctrines. 

F.-J.-^V.  Broussau. 


J.-B.  Morgagni  :  De  sediAus  et  coMsiê  tnorborum 
per  anatomen  indagaUê  ;  nona  editio^  ou/rantf^ 
tibus  F.  Chaussier  y  Faou/to<i^  medieœ  parisiensià 
profesêore ,  et  N.-P.  Adelon  »  ejusdem  Facultatiê 
doctore  medico.  Tome  F^.  Partie  iftsi;  inr9\de^ 
63 1  pages. 

Nous  nous  plaisons  à  rappeler  à  nos  lecteurs  cette 
belle  édition  d  un  ouvrage  vraiment  classique ,  le  seul 
peut-^tre  qui  ait  trouvé  grâce  devant  les  réformateurs 
de  nos  jours.  Malgré  les  travaux  relatifs  â  lanatomie 
pathologique,  faits  depuis  la  publication  de  cet  ou-* 
irrage ,  il  n'a  pas  cessé  d'être  le  plus  complet,  le  plus 
recherché  et  le  plus  digne  de  Tétre.  Il  n'est  pas  seu« 
lement  remarquabl% par  1  immense  quantité  défaits 
qu'il  contient,  c'est  un  savant  commentaire  sur  le 


(i)  Tome  IX,  page  76. 
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grand  ouTrage  de  Boùet ,  et  sar  toutes  les  produclioiif 
relatives  à  l'anatomie  pathologique,  publiées  jusqu'av 
moment  où  Morgagni  écrivit.  U  dispense  de  recourir 
aux  ouvrages  des  auteurs  qui  l'ont  précédé ,  et  lors- 
qu'on réfléchit  qu'aucun  médecin  n'oserait  écrire 
sur  un  point  quelconque  de  cette  sfcience ,  sans  lui 
faire  des  emprunts,  on  n'est  plus  étonné  de  l'empres-^ 
sèment  avec  lequel  cette  belle  édition  a  été  accueillie^ 
non-seulement  en  France, mais  encore  à  Fétranger.  Elle 
fait  honneur  aux  presses  de  H.  Demonville.  Les  en-^ 
gagemens  pris  par  Fédtteur  sont  remplis  avec  une 
scrupuleuse  fidélité  qui  métite  d'être  remarquée* 
Trois  volumes ,  dont  un  paraMra  incessamment,  com- 
'plèteront  cette  éditiez  d'un  prix  très-^peu  élevé ,  el 
préférable  «ux  autres  sous  tous  les  rapports.  Dire 
que  MM.  le  professeur  Chaussier  et  le  -docteur  Ade- 
Ion  en  surveillent  l'impression,  c'est  en  garantir 
pleinement  l'exlréroe  correction.  Au  milieu  de  la 
foule  d'ouvrages  peu  recommandables  que  l'on  voit 
édore  chaque  jour,  la  réimpression  d'un  si  bon 
livre  Qiérite  d'être  notée. 
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Ëecherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causée 
des  maladies;  par  J.-B.  Morgagni;  traduites  du 
latin  par  M.  -  A,  Desormeaux  ,  professeur  de  IcL 
Faculté  de  médcine  de  Paris ,  et  J.-P.  Destouct, 
Doctev/r  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 
Tomes  2  ^  5  et  ^.  Paris  ^  i8ai  ;  tn-8%  de  5g  2-55  5 
et  55o  pages. 

Rapprocher  Tune  èe  Tautre  la  première  éditioa  et 
la  première  traduction  française  du  Traité  de  Mor- 
gagni «  ce  n'est  point  nuire  à  ces  deux  louables  entre-' 
prises,  dont  le  succès  est  assuré,  c*est  prouver  aux 
étrangers  que  les  Français  n'affectent  pas  pour  leurs 
voisins  Tindifférence  dont  on  les  accuse.  Ce  n'est 
même  qu'en  France,  où  le  goût  de  l'anatomie  patholo- 
gique est  si  répandu,  que  deux  tentatives  de  ce  g^nre 
pouvaient  réussir  simultaném^t.  I|  est  certain  que 
pour  un  médecin  studieux ,  qui  à  chaque  instant  est 
obligé  de  faire  des  recherdhes  sous  le  ra[  port  théo-> 
rique  ou  pratique,  le  texte  et  la  traduction  de  l'ou- 
vrage de  Morgagni  sont  nécessaires  :  on  ne  peut  citer 
d'après  une  traduction;  il  est  difficile  et très-*pénible, 
quelque  versé  qu'oh  soit  dans  la  langue  latine ,  de 
parcourir  un  volume  écrit  en  cette  langue,  pour  y 
retrouver  un  passage^ 

Il  nous  eât agréable  de  pouvoir  dire  que,  sans  cesser 
d'être  fidèle,  la  traduction  de  MM«  Desormeaux  et 
Bestouet  est  plus  parfaite  sous  le  rapport  du  style;  il 
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ft  plus  de  mouvement ,  il  est  plus  rapide  et  plus  cor- 
rect. Cette  amélioration  est  d'autant  plus  sensible  qu'on 
avance  davantage  dans  la  lecture  de  cette  traduction, 
qui  manquait  à  notre  littérature  médicale.  Louons 
surtout  les  traducteurs  du  respect  religieux  avec  lequel 
ils  reproduisent  le  sens  du  texte ,  sans  en  rien  retran- 
cher ,  sanç  y  rien  ajouter.  Le  public  éclairé  leur  saura 
gré  du  zèle  qu'ils  apportent  dans  ce  travail  pénible  qui 
mettra  entre  les  mains  de  tous  les  élèves  un  livre  plus 
admiré  que  lu  par  les  auteurs  qui  l'ont  cité. 

Nous  engageons  MM.  Desormeaux  et  Destouet  à  ne 
pas  mettre  moins  de  soin  dans  la  traduction  des  excel- 
lentes tables  qui  enrichissent  l'ouvrage  de  Moi^agni , 
et  sans  lesquelles  il  serait  presque  impossible  de  pro- 
fiter de  tous  les  beaux  faits  qu'il  contient.  Ces  tables 
sont  de  vrais  chefs-d'œuvre  dans  ce  genre;  reproduites 
avec  fidélité  9  elles  ajouteront  beaucoup  au  mérite  de 
leur  estimable  travail ,  pour  la  perfection  duquel  il% 
ne  doivent  rien  négliger. 
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Du  bégaiement ,  $eê  causes ,  ses  diffêrenê  degrés  ^ 
influence  des  passions  ,  des  sexes  ,  des  âges,  etc. , 
sur  ce  vice  de  prononciation;  moyens  théra^ 
peutiqu^es  pour  prévenir ,  modifier  ou  guérir 
cette  infirmité  ;  par  M.  Félix  Voisin,  D.  AJ.  P: 
Paris  ,  i8ai  ;   tn-8\  de  47  puges. 

c  On  n*a  rien  dit  encore  de  satisfarsant  sur  ce  vice 
de  prononciation ,  qui  consiste  dans  la  difficulté  ou 
rimpossibilîté  de  prononcer  certaioes  syllabes  ou  cer- 
taines lettres.  Les  auteurs  ne  s  accordent  pas  sur  la 
cause  qui  peut  ainsi  momentanément  enchatner  la 
langue ,  et  rendre  quelqi^fois  si  difficile  l'expression^ 
de  la  pensée....  Tous^  négligeant  TobserTat ion ,  n'ont 
émis  sur  ce  sujet  que  les  idées  des  anciens  médecins 
grecs  dont  ils  ont,  de  cette  manière,  accrédité  let 
erreurs...  Tout  ce  quon  a  dit  sur  la  cause  de  ce 
vice  de  prononciation  est  dénué  de  fondement.  Je  le 
prouve  ^ . 

Tel  est  en  raccourci  le  début  de  M.  Voisin.  Qui  ne 
croirait,  à  tant  d  assurance,  que  ce  médecm  a  lu,  mé* 
dite  tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  le  bégaiement;  car  pour 
tout  blâmer ,  il  faut  au  moms  tout  connaître.  Or , 
on  est  en  droit  de  supposer  que  M.  Voisin  n'a  point 
lu  l'excellent  mépoire  dé  M.  Itard  sur  le  bégaiement,, 
inséré  dans  ce  Journal   (i).  S'il  l'avait  lu,  aurait-il 

(i)  Tome  YII,  page  139. 
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prononcé  un  arrêt  si  général?  aurait-il,  en  i8si, 
consacré  47  pages  à  réfuter  des  opinions  dont  M.  Itard 
a  fait  justice  en  1817?  Si  M.  Voisin  avait  lu  ce  mé-^ 
moire,  il  y  «lurait  vu  que  M. Itard  attribue  le  b^aie- 
inent  à  la  faiblesse  congéniale  des  muscles  quand  il 
a  lieu  dès  Tenfance»  à  une  atfectioa  de  Tencéphale 
ou^a  une  lésion  des  iostrumens  de  la  voix  et  de  la 
parole ,  telle  que  des  tumeurs  développées  â  la  base 
ou  sur  le  trajet  du  nerf  grand  hypoglosse.  Après 
lui f  lauteur  de  l'article  bégaiement  du  Dictionnaire 
abrégé  des  sciences  médicales  (31) ,  dit  que  celte  in- 
firmité dépend  d  une  affection  morbide  cérébrale  qui 
porte  so|i  influence  sur  les  nerfs  des  organes  de  la 
parole,  ou  d'une  maladie  primitive  de  ces  mêmes  or- 
ganes. M, , Voisin  Vattribue  à  la  réaction  irrégulière, 
imparfaite  du  cerveau  sur  le  système  musculaire  des 
organes  de  la  prononciation.  Le  lecteur  est  à  même 
de  juger  jusqu'à  quel  point  cette  étiologie  difi^re  de 
celle  de  M.  Itard. 

Mais  ce  qui  clans  le  mémoire  deM«  Voisin.offre  un  yo* 
ritable  intérêt ,  c*cst  qu'étant  bègue  lui-mêma  il  dé- 
crit avec  une  grande  exactitude  l'influence  de  cette 
ipGm^ilé  sur  le  caractère  et  sur  les  habitudes*  Il  pense 
que  les  variations  brusques  de  la  température  aug- 
ipentent  le  bégaiement.  Dan^  un  grand  nombre  de 
circonstances ,    il   lui  est  arrivé  de  juger  par  rem- 
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barras  seul  de  sa  prononciation  qu*il  allait  s*opérer 
duns  latûiosphère  des  changemens  plus  ou  moins 
considérables ,  nï  presque  toujours  rérénement  a  jus- 
tifié sa  prédiction.  Le  bégaiement  est  plus  sensible  le 
matin  au  sortir  du  sommeil  que  dans  le  reste  de  la 
journée. 

«  Les  personnes  qui  bégaient ,  dit  M.  Voisin , 
doivent-elles ,  i  l-imitation  de  Bémosthènes ,  mettre 
des .  cailloux  dans  leur  bouche  pour  se  corriger  de 
leur  yice  de  prononciation  ?  Je  ne  balance  pas ,  d'a<« 
pi*ès  ma  propre  expérience ,  à  résoudre  cette  question 
par  Taffiniiative  ».  Il  ne  dit  pas  jusqu'à  quel  point 
ce  moyen  a  contribué  à^le  délivrer  de  Tinfirmité  qui 
fait  le  sujet  de  ion  mémoire.  L'instrument  imaginé 
par  M.  Itard ,  et  employé  avec  sudcès  par  plusieurs 
des  personnes  qui  l'ont  consulté  ^  nous  paraît  devoir 
être  d'un  usage  plus  commode  et  plus  eflScace.  Sur 
deux  cas,  un  succès  complet  et  une  amélioratiou 
toujours  croissante  ont  été  obtentis  (3); 


(3)  Tome  YII>  pag»  i4e  de  ^  Journ^L 
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fi'loTe  médieade  des  ÂntUUs,  ou  Traité  des  planées^ 
usuelles  des  colonies  françaises^  anglaises,  es- 
pagnoUs  et  portugaises  i  par  M.-E.  Descourtik» 
Z).  JH.  JP. ,  ancien  médecin  du  Gouvemement  à 
St.-Dofningue  ^  etc.^  peinte  par  J. -Th.  Descourt ilz. 
Paris;  tome  i**.  ;  î~.,  aV,  3*.  et  4**  livraisons; 
77  P^g^^  tn-8*.  et  16  ptanohes  coloriées  et  retou^ 
chées  au  pinceau^ 

La  découverte  du  Nouveau-Momie  a  doublé  les  for- 
ces de  l'esprit  humain  9  eu  agrandissant  le  champ  sur 
lequel  il  peut  s'eiercer.  Les  théories  scientifiques  sont 
devenues  trop  étroites  ;  les  classifications  sont  deve- 
nues nécessaires;  les  traditions  ont  été  mises  en  pa- 
rallèle avec  d'autres  traditions.  On  a  commencé  à 
soupçonner  qu'uue  assertion/  pour  être  vraie,  doit 
être  apptiyée  non  pas  seulement  sur  les  faits  peu  nom- 
breux qui  nous  entourent,  mais  sur  tous  ceux  que 
présente  le  monde  entier.  Parmi  les  sciences  qui  ont 
gagné  davantage,  la  botanique  est  au  premier  rang. 
Quelles  acquisitions  n'a-t-elle  point  faites  depuis  que 
les  Colomb ,  les  Cook  et  les  Pérou  ont  découvert 
et  exploré  ces  terres  vigoureuses ,  qui  sans  culture 
produisent  des  végétaux  si  brillans  en  couleurs,  si 
remarquables  par  leur  élévation,  si  précieux  pour  la 
médecine  et  pour  les  arts.  Ces  contrées  «  fouillées  par 
de  nombreux  naturalistes,  ne  sont  point  épuisées; 
long-tems  encore  elles  offriront  des  choses  nouvelles 
aux  observateurs.  Mais  il  importe  que  les  plantes  déjà 
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comiiies  de  cette  tetre  féconde  soient  étudiées  t>air  Icf 
Européens  qui  en  font  usage.  Il  convient  que  les  mé- 
decins aient  une  idée  exacte  de  celles  qui  leur  four- 
nissent les  médicamens  qu'ils  prescrivent  chaque  jour* 
C'est  dans  Tintention  de  les  leur  faire  connaître  mieux 
qu'on  ne  la  fait  jusqu'à  ce  jour  que  IVf •  Descourtilz . ' 
publie  aujourd'hui  son  traité  des  plantes  des  Antilles, 
employées  en  médecine. 

Après  avoir  préconisé  l'emploi  des  vitaux  dans 
le  traitement  des  maladies  et  cité ,  â  cette  occasion  , 
Hippocrate,  Galien,  Hérophile  ,  Erasistrate  ,   Asclé- 
piade,  Dioscoride,  Salomon  et  M.  Mérat ,  l'auteur  dé-. 
crit  en  ces  termes  l'aspect  des  Antilles  :  •  Ici  »  dit*il , 
s'élèvent  de  majestueux  palmiers  ,   dont  la  cime  dé- 
liée et  ondoyante  se  balance  dans  les  nues;  plus  loin 
le    feuillage  glauque  des   aloês  et   des   ananas  con- 
traste avec  le  vert  gai  et  éblouissant  des  plantes  rive- 
raines  des  ruisseaux  qu'elles  recouvrent  en  dôme,  et 
dont  on  ne  reconnaît  la  présence  qu'à  leur  fraîcheur  et 
à  leur  gazouiUemeni.   Là  d'immenses  mapous  ,  le 
]>âobab ,   et  d'énormes  fromagers ,  à  tronc  droit  et 
colossal  9    offrent    au  commerce    et  au    besoin   do 
l'homme   des   canots  d'une   seule  pièce ,   destinés  à 
TOyager  sur  les  mers  et  à  éprouver  leur  inconstance. 
C'est  au  milieu  de  ces  belles  campagnes  ,  sous  un  ciel 
d'azur,   qu'on  voit  les   colibris  étincclans   disputer 
aux    oiseaux   mouches ,   qui    bourdonnent    sans   se 
fixer  ,  le  nectar  des  fleurs  suaves  de  l'oranger ,  du 
citronier  ,  du.campéche  ,  du  jamboisier ,  du  karatas, 
du  frangipanier ,  tandis  que  certains  oiseaux  cher- 
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chent  des  ph>duits  du  règne  végétal  plus  ayaneés  ^  et 
prouvent  dans  la  pulpe  de  la  caîàiitetdelagouyaTeyde 
la  cirouelle ,  du  corossol  ^  de  la  banane ,  de  quoi  les 
rafraichir  et  les  désaltérer.  Plus  loin,  de  riches  plaines 
cultivées  s'étendent  jusqu'à  Thorizon  bordé  par  des 
Hisses  imposantes  de  montagnes  mamellonnées  et 
verdoyantes  ,  à  demi-perdues  dans  les  nues.  Des  guir* 
landes  de  diverses  couleurs  unissent  la  cime  des  arbres 
à  la  terre  ,  recouverte  elle-même  d'un  tapis  de  fleurs 
d'or ,  d'azur  et  de  pourpre  ». 

L'auteur  pense  que  le  médecin  peut  trouver  dans 
les  végétaux  tous  les  agens  thérapeutiques  dont  il  a 
besoin.  On  est  disposé  â  partager  son  opinion  quand 
on  réfléchit  un  instant  que  les  indications  curatives 
se  réduisent  à  lîn  petit  nombre ,  et  que  toutes  peuvent 
être  remplies  par  l'emploi  méthodique  de  certaines 
plantes. 

Son  ouvrage  est  le  résultat  de  six  ans  de  séjouT. 
dans  les  Antilles.  Il  a  mis  en  usage  les  végétaux  qu'il 
d^it  ;  il  a  observé  leurs  effets  dans  la  pratique  des. 
indigens  et  des  mulâtresses  adonnées  au  ^aitement 
des  malades.  De  telles  autorités  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner quan4  il  s'agit  de  remèdes  nouveaux.  Instruits  à. 
l'école  de  la  seule  expérience  ^  ces  empiriques  sont 
dociles  à  ses  leçons  qu'ils  ne  soumettent  point  au. 
despotisme  des  théories. 

Le  but  ^e  M.  Descourtilz,  étant  de  faire  un  ouvrage 
utile  au  praticien  et  non  pas  seulement  une  icono- 
graphie botanique  de  luxe,,  il n a  pas  dû  adopter  For- 
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dre  alphabétique.  Il  a  rangé  les  pkntes  (Taprès  leurs 
propriétés  et  lactlon  directe ,  ou  indirecte  qu'elles 
exercent  Jsur  les  organes.  Kn  tète  de  chaque  arti* 
de,  il  indique  en  peu  de  moi^  les  caractères  distinc* 
tifs  de  chacune  d'elles  ;  les  parages*  où  on  les  trouve 
de  préférence ,  les  doses  auxquelles  on  peut  les  em* 
ployer  et  le  mode  de  préparation  qu'on  doit  leur  faire 
•ubir. 

H'  a  suivi  de  près  la  classification  des  agens  théra- 
peutiques adoptée  par  M.  Alibert  dans  son  Traité  de 
matière  médicale.  A  cette  occasion,   M.  Descourtîh 
s'élève  contre  les  médecins  qui  veulent  proscrire  les 
dénominations  générique^  imposées  aux  médicamens. 
c Allez,  dit-il,  si  vous  lo^z,  dure  à  un  praticien  con* 
sommé  de  Charlestown  que  le  polygala  n*est  plus  un 
aleœitère ,  quand  celui-ci  Ta  cent  fois  employé  avec 
succès  contre   la  morsure  des  serpens   d  sonnette  ; 
allez  soutenir  à-  un  Martiniquais ,   ou  à   tout  autre 
habitant  des  Antilles  ,    que  le  sucrier  des  monta- 
gnes {bois  à  cochon)  n'est  plus  un  viUnéravrey  <|hand 
cette  propriété'  lui  a  fait  donner  le  nom  de  Tatiimal 
qui  le  premier  la  lui  a  reconnue  > .  Quoi  qu'il' en  soit 
de  cette  tor^ ,  M.  D  scourtik  avoue  volontiers  que 
le  nouveau  système ,  sauf  ses  dénominatfons ,  est  pré* 
féFable  à  Tancien.  Les  planter  qu'il  décrit  seront  ré-' 
parties  en  vingt-cipq  classes.  La  première  comprend* 
celles  qui  excitent  la  tonicité  du  système  deis  voies 
dîgeslives ,  ou  les  stomachique^  divisées  en  aToma^ 
tiques  y  féêrifuges^  aniiscorbuUques  ,  vermifuges 
et  a4irvngenteê  qm  $typtique$. 
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,  l^ârmi  les  aromatiques  ,  l'auteur  décrit  racacie 
odorante  (  mimosa  odorata .  fa/mesiana  L.  )  >  l'a- 
bricotier des  Antilles  {mammea  americana  h.)^ 
la  cascarille  ou  sauge  du  Port-de-Paix  (crolon  cas-- 
eariUa  L.  ).  La  finit  la  première  livraison  que  ter- 
mine Ténumération  d'un  grand  nombre  déplantes 
stomachiques ,  vermifuges  •  alexitères ,  béchiques  » 
antispasmodiques,  aphrodisiaques  ou  emménagogues* 
C'est  im  inconvénient  du  plan  que  l'auteur  a  cru 
dévoir  adopter,  quoiqu'il  convint  plus  dans  une  ma-» 
tîère  médicale  que  dans  une  flore. 

La  seconde  livraison  comprend  une  partie  des  sto- 
machiques fébrifuges  :1a  quassieamère  {quasêia  ama^ 
ra  L.  ),  la  poiucillade  ou  fleur  de  paradis  {poin^ 
einia  pulcherrima  L.  ),  le  citronnier  des  halliers 
(  GÙrtumedica  L.  )^  le  cytise  épineux  (  cyiisus  spi^ 
no9usL'),  ^a  troisième  offre  le  bois  laiteux  à  feuil- 
les de  citronnier  (taùemœ  montana  citrifoiiaL.),  le 
mangle  chandelle  (  rhizophora  candel  L.)  ,  l'acacie- 
k  quatre  feuilles  {mimosa  unguis  cati  L.  )  et  la  par- 
kinsonjo  (^parhinsonia  acuieaia  L.  )  ;  enfin  la  qua- 
trième est  consacrée  au  quinquina  piton  [oinchona, 
montana  L,  j,  au  simai^Ouba  [quassia  simun^vAa  L.), 
i  la  gentiai^  à  longs  pédoncules  (^ntiana  eocaiUj^ 
ia\a.)  ^  et  à  la  gentiane  verticillée,  (  gentiana  tl^- 
UciUaia  L.  ). 

,   Nqus  ne  saurions  donner  uœ  idée  de  là  beauté 

des  planches  qui  représentent  ces  plantes.  Parmi  leîs 

.  plus  remarquables  9  nous  citerons  ^eulenieiit  l'abrieo-* 

tier  des  Antilles  y  le  rouçouyer  »  le  simarouba  y  le  ci:- 
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trônnier ,  le  man^ier  et  le  quinquina  piton  ;  pour  la 
perf^tion  du  dessin  et  la  vérité  des ^  couleurs ,  ces 
planches  rivalisent  avec  ce  que  nous  possédons  de 
mieux  en  ce  genre. 

L'auteor  indique  non-seulement  les  caractères  de 
chaque  plante,  mais  encore  son  port,  les  lieux 
quelle  habite ,  l'aspect  sous  lequel  elle  se  préscote  : 
c  L*acacie  odorante  est  un  arbrisseau  de  douze  à 
quinze  pieds  de  hauteur ,  tortueux  ;  son  branchage  est 
armé  de  fortes  épines ,  cachées  quelquefois  par  des 
touflfes  de  feuilles  d'un  vert  inconstant  et  souvent  dé- 
coloré. Il  se  plaît  dans  les  savanes  arides  des  Antilles 
et  sur  les  bords  de  la  mer.  Lorsque  lair  est  calme  « 
la  brise  de  terre  souffle  matin  et  soir  les  parfums  de 
l'acacie  odorante  à  plusieurs  lieues  en  mer ,  et  console 
le  marin,  en  lui  annonçant  les  attérages.  Cette  fliaur 
décèle  aussr^a  présence  sur  terre,  quoique  dérobée 
a  la  vue  par  les  cierges  et  les  autres  mimoses  épineu- 
ses qui  se  plaisent  comme  elle  sur  le  terrain  maigre 
des .  battes.  Son  odeur  suave  ,  qui  a  beaucoup  de 
rapport  avec  celle  du  violier  j^une  d'Europe  ,  em- 
baume l'air  des  contrées  qui  favorisent  sa  végétation. 
L'indiscret  pourtant ,  en  cueillant  ses  fleurs  odoran- 
tes y  est  puni  quelquefois  de  spn  imprévoyance  par 
la  piqûre  d'épines  très-aigues  dont  certaineii  parties 
de  la  tige  sont  hérissées.  Rosa  non  vidi^fnai  sema  la 
spina  ».  C'est  ainsi  que  M.  Descourtilz  diminue  Tarî- 
dîté  des  détails  scientifiques  par  les  agrémens  du 
style.  Tout  ce  qu'il  dit  d'ailleurs  d^  propriétés  mé- 
dicales de  chaque  pUnte  annonce  un  praticien  exer< 
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cé.  Nous  pensons  que  son  ouvragée  sera  reclierctiè 
avec  un  égal  empressement  par  les  botanistes  et  par 
tous  les  médecins  qui  désirent  connaître  les  végétaux 
précieux  que  Tindustrie  commerciale  nous  apporte 
des  climats  lointains ,  où  la  nature  les  fait  naître 
avec  profusion. 


Essai  sur  (es  irritations  intermittentes  ,  0U  nou^ 
veile  théorie  des  maladies  périodiques  »  fièvres 
iarvées  ^  fièvres  pernicieuses  ,  et  des  fièvres  in^ 
iermittentes  en  générai  ,  exposée  suivant  la 
doctrine  de  M.  Broussais  ^  et  appuyée  d'un  grand 
nombre  d'observations  ;  par  P.  - J.  Mongellaz , 
D.  Af .  P.  Paris  ,  1 82 1  ;  a  voiwfnes  in-8*.  formant 
ensemble  85q  pages. 

t  II  y  a  long^tems  que  Bacon  de  Vérulam ,  cet 
homme  si  pénétrant ,  a  démontré  que  le  moyen  le 
plus  assuré  d  avancer  les  progrès  des  sciences  était 
de  faire  de  chacune  un  abrégé  particulier ,  pris  â 
différentes  époques ,  afin  de  mieux  montrer  les  pas 
(|u  on  a  faits  vers  la  perfection  et  d  en  renchre  l'é- 
tude plus  facile  •.  C'est  ainsi  que  s'exprime  Ca- 
simir Medicus  dans  la  préface  de  son  Traité  des  tna^ 
iadies  périodiques  j^itelfuï  le  motif  qui  ledéternûna, 
dit-il ,  à  publier  ce  traité.  Son  livre  est  encore  au- 
jourd'hui un  ouvrage  classique  où  l'on  trouve ,   au 


Digitized  by 


Google 


(  535  ) 

ifiilieu  des  théories  humorales  les  phis  sutannées^ 
des  vues  physiologiques   précieuses.  Suivant  lui  «  les 
fièvres  d'accès  et  les  maladies  périodiques  sans  symp^  . 
tomes  fébriles  ont  entre  elles  une  grande  affinité  ^  les 
unes   et  les  autres  dépendent   d'une  cause  interne 
identique  et  se  guérissent  par  les  mêmes  procédés^ 
Cette  cause  interne  est  XirritabiUté  des  premières 
voies  devenue  trop  grande  s  Tabondance  et  les  allé- 
rations  de  la  bile ,  de  la  pituite  ,  les  indigestions  et 
les  vers,  d'où  il  conclut  que  t  la  plupart  des  ma- 
ladies périodiques  ont  leur  cause  dans  le  bas-ventre^ 
surtout  dans  lestomac  et  dans  le  canal  intestinal.^ 
C'est  de  la  correspondance  de  l'estomac  et  des  intes^ 
tins  av€!p  les  autres  parties  du  corps  que  dérivent  les 
maladies   périodiques  »  ;  mais  il   pense  que  les  mé- 
tastases  de  matières   morbifîques  produisent   aussi 
ces  maladies.  Ses  principes  sur  le  traitement  sont 
qu'il  faut  :  l^  expulser  de  l'estomac  et  des  intestins 
les  impuretés  nuisibles  qui  y  résident,  par  les  vo- 
mitifs ,  les  laxatifs  ,   les  lavemens  ,  les  frictions  de 
substances  purgatives   au  bas-ventre   et    les  vermi- 
fuges;   2*.  diminuer  k  trop   grande    irritabilité  de 
ces  parties ,  et  leur  rendre  en  même  tems  leur  force 
naturelle  par  le  quinquina  seul  ou  combiné  aux  laxa- 
tifs, aux  acides  végétaux  ,  aux  amers;  par  les  nar- 
cotiques ,  les  stomachiques ,  Tccorce  d'orange  ou  de 
citron  ,    par   le  poivre  en  grain  que  recommandait 
Dioscoride ,  et  que  le  docteur  Frank  a  prôné  tout  ré- 
cemment, et  enfin  par  l'exercice;  5\  donner  une  libre 
issue  au  transport  des  matières  nuisibles ,  dans  le  Ctis 
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de  métastase  »  par  Tusage  des  sangsues ,  des  ventouses^ 
des  vésicatoires  y  par  les  scarrfications ,  Içs  frictions 
et  la  saignée. 

J  ai  pensé  que  le  lecteur  serait  curieux  de  pouToir 
d'un  coup-d'œil  comparer  la  doctrine  de  Casimir- Me- 
dicus  avec  celle  de  M.  Mongellaz  ;  ces  sortes  de  rap- 
prochemeus  offrent  trop  d'utilité  pour  qu'on  les  né- 
glige. Je  me  suis  attaché ,  dans  ce  qu'on  rient  dé  lire, 
a  présenter  l'ensemble  des  idéçs  de  Casimir  Medicus , 
sans  en  exclure  celles  qui  méritent  le  discrédit  dans 
lequel  elles  sont  justement  tombées.,  .pour  qu'on  ne 
m'accuse  point  de  louer  les  morts  aux  dépens  des 
vivans. 

M.  Mongellaz  a   voulu  embrasser  d'une  panière 
générale  tout  ce    qui  offre  de  Vvntermittence  en 
pathologie  j   présenter  un  tableau  rapide  de  toutes 
les  maladies  intermittentes  ou  périodiques ,   mettre 
ces  affections  eu  contact  les  unes  avec  les  autres,  et 
faire  voir  les  rapports  qu'elles  ont  entre  elles.  U  com- 
mence par  l'histoire  des  maladies  périodiques  dont 
on  connaît  le  siège  y  la  nature  et  les  symptômes,  pour 
arriver  plus  sûrement  à  la  connaissance  des  fièvres 
intermittentes  dont  l'histoire  offre  plusieurs  lacunes, 
dont  on  décrit  vaguement  les  symptômes ,  sans  les 
rapporter  à  des  organes  malades  et  sans  en  .conpaitre 
la  nature.  Son  but  a  été  «  d'éclairer  la  théope ,  et  de 
présenter  avec  détail  toutes  les  indications  relatives 
nu  traitement  d'une  classe  de  maladie^  et  d'un  ordre 
de    fièvres  dans  lesquels  on    va  sans  cçsse  puiser 
des  argumeus  contre  la  nouvelle  doctrine ,  et  qui 
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«ftemblent  être  nujourd'hxit  le  dernier  refuge  de  ses 
adfersaires  » . 

Pour  M.  Mofigellaz  toilte  maladie,  toute  fiètre  pé- 
riodique e$t  uue  irritation  inietmiltentè.  Il  dëflnft 
cette  irritation  i  Uiie  augmentation  tnorbtde  d'actioti 
Organique  ^ui  se  manifeste  ^lûs  ou  moiiis  régulière- 
ment ,  à  eer (ainei  époques  , ,  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps ,  soui  Tinfluence  de  certains  môdi-> 
ficateurs.  Irritation  est  pout*  lui  un  terme  ànalo(^e  à 
celui  d'inflammation  ,    avec  Cette  différente  qiie  \h 
premier  a  uti  sens  beaucoup  plus  étendu,  ]pui8c}ti'il 
embrasse  lui^néme  ie  secoud ,  et  qu'il  n*y  a  famait 
iuflammatioâ  sans  irritation ,  tandis  qu'il  ;  a  soutent 
irritation  Sans  inflammation.  Enfin  toute  irritÀtiob 
intermittente  ludique  un  surcroît  de  Tltalîté,  Une  acs- 
tion  exaltée  et  portée  au  delà  des  borbes  phyêiàia- 
giqtéeê.U  n'y  a  jamais  d*irritaf  ion  par  simple  faiblësscf» 
ceiie  même  gui  n'est  annoThcée  fUe  par  4a  doutent 
n*eêt  point  due  à  4a  faiàfesH.  L'intermitteUce  de 
certaines  maladies^  n  a  rien  de  plus  mystérieux'  quë 
la  continuité  de  certaines  autres. C'est  un  phéUotnènè 
de  l'état  de  nuiledie  comme  de  Fétat  de  santé  ;  s'il  ne 
nous  étonne  pas  dans  celui-ci ,  il  né  doit  paé  tibuk 
étonner  dans  celui-là.  Jusqu'ici  l'auteur  né  s'éloigne 
point  des  idées  devenues  familières  aux  lecteurs  dt 
ce  Journal. 

Mais  il  prétend  que  chacun  des  accès  de  l'irrita* 

tion  intermittente  est  indépendant  de  celui  qui  l'a 

précédé ,  et  qu^  n'est  point  lié  à  celui  qui  lui  suc^ 

<:ède ,  par  une  oikuêe  inhérente  à  4* économie.  H  nii^ 

T.  XXIV*  ^a 
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cettexiépeiidance ,  parce  qu'on  ûeFa  point  démontrée, 
parce  qu'entre  les  accès  la  partie  n'offre  aucune  trace 
d'irritation,  parce  que  l'intervalle. des  accès  est  sou- 
vent fort  long,  comme  dix,  quinze  jours,,  un  mois, 
une  année  et  plus.  Ces  différentes  raisons  mériteqt 
peu  qu'on  s  y  arrête  ;  néanmoins  je  ne  puis  me  dis- 
penser de  demander  à  l'auteur  s'il  pense  qu'il  n'y  ait 
aucune  liaison  nécessaire  ,  aucune  dépendance  entre 
les  accès  d'une  fièvre  pernicieuse  tierce  tjui  font  périr 
ejk  peu  de  jours  un  voyageur  assez  imprudent  .pou;r 
:passer  upe  nuit  dans  la  campagne  de  Rome  Sans 
doute  il  m'accordera  que  le  premier  accès  est  l'effet 
des  émanations  délétères  auxquelles  ce  voyageur  a 
été  exposé;  mais  dans  sa  théorie  dira-t-il  pourquoi  la 
maladie  ne  s  est  point  terminée  là,  pourquoi  im  se- 
cond ,  pourquoi  un  troisième  accès  «  s'il  jiie  que  les 
émanations  aient  pu  développer  une  cause  ,  inhé^ 
refile  à  ^économie  ?  Il  fallait  chercher  à  découvrir 
cette  cause ,  non  pour  expliquer  son  mode  d'action , 
mais  pour  savoir  ce  qu'elle  est.  Certainement  elle 
«existe  dans  les  maladies  intermittentes  comme  dans 
les  maladies  continues.  La  cause  qu'il; ne  faut  pas 
chercher ,  parce  que  probablement  on  ne  la  trquyera 
jamais,  c'est  celle  de  l'intermittence,  et  non  celle 
.des  phénomènes  qui  caractérisent  les  maladies  inter* 
mittentes  comme  les  maladies  continues. 

L'auteur  divise  les  irritations,  intermittentes  en 
quatre  espèces  ;  les  unes  ont  leur  siège  dans  l.e  sys- 
tème capillaire  sanguin ,  il  les  nomme  inflamma^ 
toirfis  ;  les  autres  attaquent  ce  même  système^  maiy 
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elles  présenteDt  de  plus  une  effusion  sanguine  plus  ou 
moins  considérable ,  ce  sont  les  irritations  hémorra^ 
giques  ;  d'autres  affectent  le  système  vasculatre  blanc 
ou  lymphatique,  absorbant,  excréteur,  sécréteur, 
et  prennent  le  nom  d'irritations  $vA^inflammatoire$ 
ou  lymphatiques;  d'autres  enfin  résident  dans  le 
système  nerveux  et  sont  pour  cela  appelées  Turveuses^ 
Cette  division  est  plus  séduisante  que  praticable/ ai nsî 
qu'on  le  verra  par  la  difficulté  que  M.  Mongellaz  lui* 
même  a  éprouvé  lorsqu'il  a  voulu  classer  ainsi  les  faits 
qu'il  apporte  en  preuve  de  ses  opinions.  Rien  d'ail-» 
leurs  n'en  démontre  mieux  l'incertitude  que  les  ca- 
ractères qu'il  assigne  à  chacune  de  ces  irritations  ; 
pour  les  inflammations ,  c'est  la  ro|Ugeur  ;  pour  les 
subinflammations ,  c'tiist  l'absence  ou  la  non  préd<^ 
minance  de  ce  symptôme,  et  leur  siège  dans  les  par- 
ties où  abonde  le  système  lymphatique  ;  quant  ^ur 
nerveuses,  la  douleur  est  souvent  le  seul  phénomène 
remarquable  ;  mais  il  n*est  pas  rare  ,  dit-il ,  que  les 
capillaires  sanguins  ,  partout  entrelacés  avec  les 
nerfs ,  prennent  part  à  l'irritation  qui  n*était  d'abord 
que  nerveuse  ,  et  bientôt  il  y  a  afflux  de  liquides  et 
symptômes  concomittans  d'irritation  inflammatoire. 
M«  Mongellaz  aurait  dû  conclure  delà  que  rien  n'est 
plus  futile  que  la  distinction  des  irritations  nerveuses 
et  des  irritations  inflammatoires. 

Toutes  les  irritations  peuvent ,  suivant  lui ,  se  com- 
pliquer entre  elles ,  se  combiner  en  quelque  sorte 
dans  les  mêmes  organes  ;  cependant  il  assure  que  les 
irritations  intermittentes  inflammatoires  qui  attaquent 
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pftmîtîvetîienf  le  ^ysfétne  oapill.lre  sargum  ,  ne  se 
communiquent  pas  8611  vent  aux  vaisseaux  capillaires 
blancs  et  aux  filets  tierVeux  concomittanè.  Il  y  a  ici 
une  double eWeur:  d'abord,  c'est  précisément  la  corn* 
t)inaison  de  rirrîtakîoh  dî?8  vaisseaux  capillaires  s  n- 
guins  et  de  celle  des  vaisseaux  lymphdtlctues  qtii  cons« 
tltiie,  selon  les  pr{ilci(5es  de   la   dôCtritie  ^y^^iolo^ 
gique  >  les  oéslructiovs  si  communes  à  h  suite  des 
accès  répètes   de  fièvres  iiltettnittenfeir.  fiùsuite ,  \ë 
ne  sais  ce  qu'on  peut  entendre  par  une  tfiitation  in- 
flammatoire qui  attaque  primitivetHént  le  système 
capillaire  sanguin  ;  mais  il  est  certain  que  rirfitatîoD 
se  transmet  aux  filets  nerveux  concomitfahs  toutes 
les  fois  qu'une  irritation  Inflammatoire  est  douléu^ 
r«use ,  ce  qui  certes  n'est  pas  mrt^  Parmi  les  gêné-* 
ralités  auxquelles  M.  Modgellaz  se  livre  dans  le  pre-* 
mîer  chapitre  de  son  ôUVrage,  je  trouve  ettcort-  cette 
proposition  trop  générale  :  •  Vemplùi  dû  quinquina 
suifît  ôrdihairekuent  pour  guérit  toute  eèpéte  d'irri^ 
t^tion  intermittente ,  t^  l'efficaeité  de  tt  knédicament 
çst  la  même ,  quels  que  soient  le  stége,  la  Àatute  et 
te  type  d'intermittence   de  cette   ittitation  ».  Cette 
proposition  est  trop  géhérale ,  car  qal  ne  sait  que  lé 
quinquina  échoue  â  chaque  fn^stânt  dans  Tépilepsie, 
t^bystèrie ,  la   chôrée ,  la  manie ,  le»  douleur!»  dîtes 
rhumatismales    chroniques  ,  ditn^   ks   névraJgie«   le 
plus  régulièrement  périodiques,  dans  les  vomisse- 
mens  périodiques  dud  à  firtitalioii  ehk^oûiqûe  de  l'es- 
tomac, et  méitte  daiis  «n  grand  noMbre  de  (lèvrcb 
intermittentes*  Le  quinquma  a-t-il  sauvé  tous  les  mé- 
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ladefl  affeqtéff  de  ce^  fièvres  4  Walclieren  et  en  Italie^ 
II  fallait  dire  ^i|leinent  qi^  l*^  cjuipcjuip^  réussit  ordi^ 
nairemept  dans  iiq  grand  npipbre  de  maladies  périq- 
dtques.  Qu*pQ  ne  m  aceiMe  pf)9  df  minuties ,  parce  que 
^insiste  sur  ce  point.  Lei  propositions  gépérales  restent 
«eules  daD9  In  mémoire  d^  la  plupart  dçs  élèves ,  et 
néme  dun  bon  nombr»;  de  praticiens;  il  importe 
^onc  qu'elles  paillent  jamais  9U  del^i  du  vrai. 

M.  Mpitge|la;i  ndniet  d^ailleurs  en  principe  que 
toute  irritation  locale  un  peu  vive,  quel  que  soit  son 
çiége  à  l'ipt^ieur  et  mépie  â  Ve(f>tériewr^  pex^t,  par 
ton,  influence  sympathique  sur  le  f.m\t,  1  estomac^ 
etc.,  détermin^çr  la  fièvre^  A  cette  occasion,  il  cite  uh[ 
cas  de  fièvre  quarte  diipen(||ot  de  Vjrritption  causée 
par  une. dent  luolaire  qni  était  sur  le  point  de  pa- 
raître ,  et  dont  Frank  n  obtint  U  guérison  que  lors- 
que cette  dent  eût  percé  la  gencive  ;  un  atrtre  ca9  de 
fièvre  intermittente  évidemment  due  à  riirîtntion 
produire  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  uri- 
nairesparun  catbéter,  rapporté  par  Giapnini,  çtc.Doix 
l'on  peut  conclure  que  M.  MmigeHaz  ne  rapporte 
pas  la  totalitétles  fièvres  à  Tirritatiyn  des  membraneiï 
muqueuses  ^  surtout  gastriques.  Je  vois  avec  plaisir 
que  cette  opipion  nous  est  commune,  ainsi  qu'à  bien 
d'autres  médecins*  et  si  j'en  fais  la  remarque,  c'e:}t 
parce  que  cet  accord  semble  prppver  que  \e  ne  suis 
pas  tombé'  dans  l'absurde  lorsque  je  soutins  que 
toutes  les  fièvres  n'étaient  point  des  gastro«entérltes. 

On  ne  trouve  presque  rien,  dit  Tapteur ,  dans  Iq» 
4^uvragesdes  anciess»  qui  prouve  qu'ils  aient  eu  cqiV' 
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naissance  des  maladies  périodiques ,  fièvres  larvées  , 
etc.  Ceci  n*est  point  exact.  Hippocrate,  Galien,  et  le 
plupart  des  médecins  de  l'antiquité  /  ont  parlé  de 
l'épilepsie,  des  convulsions.  M.  Mongellaz,  après" a?oir 
cité  Rlercado  qu'il  appelle  MercaUis ,  et  Morton ,  au-* 
rait  dû  placer  le  nom  de  Casimir  Medicus.  Il  le  cite 
ailleurs  9  mais  il  ne  fallait  pas  l'oublier  là. 

Le  second  chapitre  est  consacré  aux  irritations 
intermittentes  externes  ;  le  troisième  a\i%  irritations 
intermittentes  internes ,  fièvres  intermittentes  per^ 
nicieuses ,  et  fièvres  intermittentes  ordinaires  ;  le 
quatrième  e\  dernier  aux  irritations  intèrm^ittentes 
inflammatoires  qui  ont  ordinairement  leur  siège 
ilans  les  organes  de  indigestion,  c'est-â-dîre  aux 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ordinaires 
dites  essentielles.  Ainsi  laùteur  passe  successivement 
en  revue  les  inflammations,  les  hémorragies,  les  sub* 
inflaihmations  et  les  névroses  intermittentes  externes , 
puis  les  inflammations ,  les  subinfiammations ,  les 
hémorragies  et  les  névroses  internes,  et  les  fièvres 
intermittentes  pernîcïquses  et  bénignes. 

Parmi  les  irritations  intermittentes  externes ,  lesm- 
fiammatoires  sont  :  l'ophthalmie,  le  coryza,  Totîte, 
1  urticaire,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  le  phlegmon,  le 
rhumatisme  et  la  goutte.  Les  hémorragiques  compren- 
Bent  :  rhémorragie  par  le  nombril ,  Tépistaxis  et  Thé- 
^  morragie  buccale  ;  les  subinflammatoires  :  Tanasar- 
que,  les  sueurs,  Téléphantiasis ,  les  dartres,  lenflure 
des  glandes  du  cou,  des  aines,  du  testicule;  les  ner-- 
veuses  :  la  céphalalgie,  la  céphalée,  Thémicranie  ,  la 


Digitized  by 


Google 


(  343  y 

névralgie  suS'^orbitairc ,  l'odontalgie,  Totâlgie,  ITrri- 
tation  nerveuse  de  la  partie  antérieure  et  moyenne  de 
la  jambe,  la  8cla tique.  Soixante-dix-neuf  observations» 
tirées  dun  grand  nombre  d'ouvrages,  tendent  à  dé-« 
fpontret*  que  toutes  ces  ilialadies  ont  été  observées^' 
avec  le  type  intermittent  Toutefois,  en  comparant 
celles  qui  ont  rapport  à  Fotite  et  a  lotalgie,  on  n'y 
trouve  pas  une  différence  assez  marquée  pour  justifier 
lauteur  d'avoir  tant  éloigné  Tune  de  l'autre  ces  deux  ' 
nuances  de  l'irritation  de  l'appareil  auditif.  On  aura 
peine  à  se  persuader  que  Barbet  e  ait  vu  un  phleg^' 
mon  intermittent  y  et  que  les /ïtuctim*  intermittentes 
qui  se  développent  à  là  joue  puissent  mériter' le  nom 
de  pMegmon.Peul'On^  avec  M.  Mongellaz,  ranger  par- 
mi les  exemples  d'irritation  phlegmon  euse  inter» 
miUettte  le  fait  sunant  :  •  M.  Dupuy  dé  Bellegarde  ^ 
rapporte  un  exemple  d'inflammation  périodique  de- 
là gorge  avec  suppuration ,  formation  d*un  abcès  qui 
se  crève  et  soulage  le  malade  qui  ne  tarde  pas  à  être 
guéri  •  et  qui  ne  ressent  plus  rien  jusqu'à  I  année  sui- 
vante,  à  la  même  l'époque.  Alors  cette  affection 
revient  et  disparaît  de  la  même  manière  ».  Est-ce,  en 
conscience ,  sur  de  pareilles  relationd  qu'il  faut  établir 
une  doctrine  nouvelle?  N'est-ce  pas  sVxposer  au  re- 
proche que,  pour  réussir ,  on  fait  flèche  de  tout  bois  ? 
Il  y  a  un  trop  grand  nombre  d'observations  de  ce  genre 
dans  l'ouvrage  que  j'analyse.  Eu  voici  une  qui  heureuse- 
ment occupe  à  peine  quatre  lignes  :  «  Schulze  dit  que 
liii«-tnéme,  étant  jeune,  fut  sujet,  tous le&  mois,  à ua 
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4roite  ». 

La  céphalalgie  est  certainemeut  uoe  irritation  très*  . 
spuTcot  intermittente;  mais  qui  est-ce  qui  prouve  que 
ce  soit  une  irritation  nenreuse  ?  est-ce  parce  que  lea^ 
malades  rapportent  la  douleur  à  la  tête?  La  rougeur 
delà  coD)oociiye«  et  le  larmoiement  qui  lacçompa^ 
gnent  ai  souvent,  comme  dans  Tarachnoidite.  porte  à 
croire  que  cette  prétendue  névrose  n'est  que  le  symp*. 
tdme  d'une  légère  inflammation  de  laraçhnoide , quand 
elle  n*est  pas  celui  dune  irritation  gastrique. 

M«  Monç^laz  place  parmi  les  inflammations  une 
c4phaiulj^ie ,  caractérisée  par  un  grand  mal  de  têtc,^ 
qui  occupe  V arcade  sourcilière  et  la  ieinpe  du  côié 
iiroitj  et  il  met  parmi  les  névroses  v,ne  névralgie 
frontq^les  caractérisée  par  une  douleur  irè9-vi^e  qui 
partit  de  Vdrcaife  swrdlière  du  côté  dfroit ,  %t  ré^ 
pandit  êur  le  front  et  $' ^tendit  plus  ou  mçinê  v^rf 
ie  âurfimét  de  là  tête  du  v%éme  cât^.  Qu'il  me  %Q\t 
donc  permis  de  conclure,  contre  l'opinion  d^  lauteur» 
que  fa  division  des  irritations  intermittentes  en  in-* 
fl^mmatoires  et  nerveuses  n'est  point  fondéç.  Mais  je 
pense,  avec  lui,  que  ces  irritations  iotermittoptes  ne. 
diffèrent  absolument  des  irritations  continues  de$« 
méfies  partie^  que  par  le  type;  toiat  ce  qu'il  dit  ^  cet 
égard  «  est  parfaitement  conforme  sm\  principei  le 
plus  solidement  établis  de  la  doctrine  pl^ysiologique* 

Les  irritations  intermittentes  internes  ^pnt  étudiée^ 
pgr  M.  Mongellaz,  comme  celles  doq(  nvui  ^^fu^t 
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de  parler  ;  c'est  absolum^t  la  même  marche,  fe  ne. 
crois  pas  nécessaire  de  démontrer  que  Heo  ^ç$t  moins 
physiologique  qu'un  plan  qiit  éloigne  Tapoplexie  de  la 
catalepsie  pour  la  rapprocher  du  croup,  et  qui  nas^ 
sig^e  aucun  siège  précis  Â  Tépilepsiç ,  à  la  manie,  à  la 
chorée,  à  l'hystérie ,  etc.  Je  ne  chercherai  pas  si 
l'asthme  est  une  irrilaHon ,  si  l'écouleipept  de  sperme 
et  le  crachement  de  pus  sont  deBêubi^fiflamtnaPions^ 
si  les  convulsions  sont  des  névro»fS.  • 

Il  est  évident  que  M.  Mongellaaç ,  voulant  faire  l'his-- 
toirç  des  irritations  intermittentes,  n'a  ffiit  qqe  celle 
des  sympt^es  intermittens  ,  au  moins  d^^9  une 
Urande  partie  de  son  ouvrage.  Pour  r.iUier  chacune 
dos  maladies  dont  il  retrace  les  phénomènes,  fk  l'or- 
gane affecté,  souvent  il  n'a  eu  égard  qu'au  symptôme 
qui  6xait  davantage  son  attention;  c'est  ainai  que  dos^ 
gastrites  intermittentes  se  trourent  disséminées  parnû 
les  inflaqamations  et  les  subinfl(immatipni»  pou^  les 
noms  de  céphalalgie ,  d'éléphantîasis  ,  etc. ,  parce 
qu'elles  étaient  acomp&gnées  de  douleurs  de  té(e ,  ou 
de  turgescence  du  tissu  cellulaire  sous-culané. 

Au  lieu  de  ^'attacher  é  recueillir  des  ohserva^ 
tipp^  de  maladies  intermittentes  quintanes,  aextanes^ 
octanes  «  décimanes,  mensuelles,  ^extimensuelles  et 
annuelles ,  il  fallait  as^igàer  le  siège  et  indiqii^er  la 
nature  de  la  lésion  très-souvent  continue,  de  la- 
quelle dériv^ent  les  symptômes  intermittens ,  connus 
sous  les  noms  d'asthme ,  de  toux ,  d'épilepsie ,  d'hys- 
térie ,  etc.  Et,  si  l'état  actuel  de  la  science  ne  per* 
loi9ttait  pas  de  sp  prononcer  formellement  sur  quoi- 
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que»  cas  analogues ,  il  fallait  au  moins  signaler  cettef 
lacune  aux  observateurs. 

M.  Mongellaz  pense  que  c'est  au  dérangement  de 
festomac  et  des  premières  voies ,  à  une  phlegmasie 
de  la  membrane  muqueuse  digestiye  qui  revient  ou 
qui  éprouve  des  exacerbations  périodiques ,  qu'est  dû 
presque  tout  accès  de  fièvre  intermittente  ou  rémit- 
tente ordinaire  (i).  Ailleurs  ,  il  dit  que  les  fièvres  in- 
ferniittentes  ordinaires  ne  sont  que  des  espèces  de 
gastrites  ou  de  |[a8tro-entérites  intermittentes  avec 
fièvre  (2).  Plus  loin ,  il  déclare  que  la  fièvre  inter- 
mittente est  symptomatique  d'une  aflfection  inflam- 
matoire ayant  ordinairement  son  siège  dans  les  or- 
ganes digestifs  (3).  Pourquoi  s'exprime-t  il  d'une  ma- 
nière si  absolue  dans  un  endroit,  et  avec  réserve* 
dans  d*autres?  Si,  comnfie  tout  l'annonce,  il  ne  croit 
pas  que  toutes  les  fièvres  intermittentes  ordinaires 
soient  des  gastrites ,  des  gastro-entérites ,  il  aurait  dû 
se  livrer  à  la  recherche  des  organes  autres  que  les 
voies  digcstives ,  où  il  pense  que  réside  dans  quel- 
ques cas  la  lésion  qui  produit  les  symptômes  fébriles 
intermittens.  J  ai  peine  a  m'expliquer  comment  il  se 
feît  que  voyant  dans  les  fièvres  pernicieuses  des  irri- 
tations inflammatoires  ou  nerveuses  de  la  tête ,  de  la 
poitrine  ou  de  labdomen ,  il  attribue  néanmoins  les 
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[lèvres  intermittentes  ordinai/res  à  la  gastrite  ou  à  la 
gastro-entérite  seulement.  N'y  aurait-il  pas  des  fièn'es 
intermittentes  qui  ne  seraient  que  des  irritations  ner- 
veuses ou  des  irritations  injflammatoires  de  l'encé- 
phale :,  par  exemple?  Des  fièvres  qui  ne  diffèrent  que 
par  l'intensité  peuvent-elles  différer  par  le  siège? 

M,  Mongellaz   cite  Hîppocrate  ,    Galien  ,   Fernel , 
Bâillon,  Sylvius,  Rivière,  Vanhelmont,  Sydenham, 
Th.  Bartholîn,  Ettmuller,  Stahl,  Hoffmann,  Réga, 
Huxham  ,  Fizes,  Sénae,  Casimir  Medîcus,  Baglivi, 
Grant,  Cullen,  SloU,  Tissot,  Desbois  de  Rochefort, 
Grimaud,  Pinel ,  et  beaucoup  d'autres ,  qui,  dit-il, 
s'accordent  tous  à  reconnaître  les  premières  voies  ou 
leurs  annexes  comme  le  siège  des  fièvres  intermit- 
tentes ,   ou  comme  se  trouvant  irritées  par  des  ma- 
tières diverses,  et  plus  ou  moins  lésées  dans  ces  pré- 
tendues fièvres  essentielles.  Il  fait  voir  comment  le» 
hypothèses  qu'ils  joignaient  â  l'idée  de  l'irritation  les 
ont  éloignés  de  la  vérité  qu'ils  entrevoyaient.  Suivent 
des  considérations  intéressantes  sur  la    discordance 
des  préceptes  thérapeutiques  recommandés  par  ces 
différens  auteurs ,  puis  un  bon  nombre  de  relations 
très-curieuses  d'ouvertures  de  cadavres  â  la  suite  des 
fièvres  Intermittentes.  L'auteUr   démontre  aisément 
que  les  lésions  trouvées  dans  ces  cadavres  n'étaient 
pas  les  effets  de  la  fièvre.  ^ 

Jusqu'ici  je  n'ai  rieâ  dit  du  traitement ,  quoique 
l'auteur  s'en  soit  occupé  et  qu'il  ait  traité  cette  partie 
de  son  sujet  avec  beaucoup  de  soin.  Ses  principes  à 
cet  égard  sont  ceux  de  la  nouvelle  doctrine ,  assez 
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I^ien  eoQiatig  de  nos  lecteurs  pour  que  je  ne  mV 
arrête  pas  dans  cet  article  déj4  trop  long.  Mais  )e  ne 
puis  passer  sous  silence  la  solution  que  M.  Mon* 
gellaz  donne  de  cette  question ,  qui  tanpine  sor^  pu* 
irrage  :  f  Le  Quinquina  guérit^il  les  obstructions  «  les 
éngorgemens  des  irîscères  dhdomi^anx;  c'esMrdire^ 
Iprsqu  on  observe  ces  altérations  organiques  eh^  un 
jpalade  atteint  de  fièvre  interniittentet  ^ut-il  admi- 
i)istrer  le  quinquina?»  Avant  d'indiquer  la  réponse  de 
Vauteur  .rappelons  d  abord  qu'A  ses  yeui  les  fièvres 
Vitermittentes  ordinaires  wnt  des  gastro -entérites; 
que  les  obstructions  sont  les  effeU  de  Tirritation  des 
^otes  digMtives  ;  que  les  pratii^ienf  les  plus  renommas 
cl  ks  phlf  chauds  partisans  du  quinquina  n'ont  pas  tout 
nié  que  ce  remède  put  produire  ou  entretenir  les  obs^ 
tractions;  que  dans  la  doctrine  physiologique  ces 
obstructions  sont  attribuées  A  l'emploi  abusif  ou  in* 
trmpestîf  du  quinquina,  Ort  qui  pourrait  croire,  dV 
près  tout  cela ,  que  M-  Mongellaz  répoud  ainsi  à  la 
question  qu'on  vi4.*nt  de  lire  ?  ^  Oui ,  l'administration 
méthodique  du  quinquina  convieqt  d^qs  tou$  les  caf 
de  fièvre  intermittente  copt^pliquée  d'epgprgemens  » 
d'obstructions ,  d'by^i^^i^î^  1  ^H  que  ces  altérations 
aient  été  la  smU  de  la  fièvre,  soit  qu'elles  aient 
ffVécédé  l'existence  de  cette  derqière  ♦  c^  qui  est  fort 
rare*.  Il  fiut  administrer  le  quinquiu^«  dit-il»  parce 
qu'on  ne  peut  jamiik  guérir  c^  obstructions  ou  ces 
éngorgemens  sans  arrêter  d'abprd  la  fièvre  ou  la 
plllegmasie  intermittente  fébrile  du  canal  digestif  » 
parce  que  tant  que  çeUé-ci  persiste  »  le  iri9v4fif  qui  ei^ 
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ésultei  les  fr%ê$&n$  qa'eHè  détermine  y  \e9  influencée 
[u*eUe  exerce  sur  les  organe»  engorgés,  obstrués,  ne 
ont  qu'augmenter  ta  ièeionde  ces  organe$.^.i^VLec0^ 
nédecin  tn'ekpiique  comment  un  frieeon  peut  aug-^ 
nenter  une  abutruetian ,  et  pourquoi  «  malgré  Tad-- 
ninistration  prompte  du  quinquina  donné  mélhodi-^ 
{uement  et  par  d'habiles  praticiens ,  on  voit  chaque 
our  s'éterniser  des  fiètres  tierces  et  quartes^?  J  afais 
*ru  jusqu'ici  que  dans  ces  cas  la  vive  stimulation  que 
>roduit  le  quinquina  n'étant  pas  contrebalancée  par 
'emploi  de  quelques  émissions  sanguines,  par  un 
régime  approprié  et  beaucoup  d'eiercice ,  elle  deve* 
nait  nuisU^le  et  Csvorisait  le  développement  des  ehe^ 
iruetions.  Je  conserve  cette  opinion ,  parce  que  je  la 
rrois  plus  conséquente  aux  principes  de  la  doctrine 
physiotogique ,  et  surtout  plusconfonne  à  ret^périence 
que  celte  dé  M*  Mongeirax» 

Cet  auteur  ne-  me  saura  pay  mauvais  cfré  de  mé 
Franchise;  il  aime  la  vérité  pardessus  tout,  puisquUl 
B*r8t  montré  sévère  peur  un  ouvrage  dont  <m  cherché 
tn  vain  l'analyse  dans  VEsMmen  ées  dôcêrines  tné^ 
dioai&ê.  11  me  permettra  donc  de  lui  drre  qne ,  dé^ 
pouillé  de  la  plupart  des  observations  dont  il  fa  sur^ 
chargé ,  son  ouvrage  serait  d'une  lecture  plus  agréable 
et  ses  raisomicmens  plus  oonvaincaBs  »  parce  qu'ili 
seraient  phis  serrés.  Lès  faits  qu'il  cite  sont  connua 
rie  tous  les  médecins;  il  ne  s'agissait  pas  de  prouver 
l'exiatence  des  irtiiaUonê  inUrmiUenèe$ ,  mais  de 
démontrer  qu'on  doit  considérer  comme  tèUes  les 
fièvres  larvées  et  les  fièvres  intermittentes  bénignes 
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et  pernictéuseë.  Or  peur  y  parrenir ,  11  suffisait  de 
rapporter  les  descriptions  générales  que  les  auteurs 
ont.  données  de  ces  maladies  ;  et  de  les  soumettre  â 
r^uialyse  physiologique;  l-ouyi^age  eût  été  plus  court 
et  meilleur.  Lçs  faits  que  M.  Mongellaz  rapporte  sont 
trop  nombreux  s!il  les.  adresse  aux  élèves;  ils  ne  le 
sont  point  assez  pour  porter  la  conviction  dans  Tes^ 
prit  des  médecins:  Un  grand  nombre  de  ces  faits  sont 
trop  succinctement  exposés ,  trop  vaguement  décrits, 
pour  ajouter  à  Tévidimce  des  principes  qu'il  8*est  pro- 
posé de  .développa.  Ce  n'est  point  en  rassemblant 
péniblement-  des  observations  dont  plusieurs  sont  dé- 
fectueuses qu'on  peut  espérer  de  porter  la  convic- 
tion dans  l'esprit  des  praticiens ,  c'est  en  en  appe- 
lant aux  faits  qu'eux-mêmes  ont  observés  «  en  les 
engageant  à  suivre  «  au  moins  momentanément,  la 
méthode  thérapeutique  qu'on  leur  indique.  C'est 
ainsi  que  l'on  parviendra  peu  à  peu.  à  les  convaincre 
de  la  vérité  des  principes  de  la  doctrine  -  physiolo- 
gique.  Riches  de  leur  expérience ,  ils  s'en  serviront 
pour  donner  de  la  stabilité^ à  ces  principes  ,  et  pour 
leur  faire  subir  les  modifications  dont  ils  sont  sus- 
ceptibles. 

.  Malgré  les  remarques  critiques  que  ysA  dû  faire  sur 
l'ouvrage  de  M.  Mongellaz ,  et  que  peut-être  j'aurais 
pu  multiplier  »  ce  livre  mérite  d'être  lu.  L'auteur  s'y 
montre  souvent  à  la  hauteur  de  son  sujet  ;  l'homme  le 
plus  enivré  de  la  gloire  que  procure  un  grand  succès 
.ne  révoquerait  point  en  doute  la  compétence  de  ce  mé- 
dcctn,  quelle  que  puisse  être  sa  îeunesse  ;  c'est  une  sio- 
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ifjMJ^e  manière  de  réfuter  que  de  dire  :  vous  écrivez 
pOTn*  la  première  Xois ,  donc  vous  avez  tort.  On  .trou- 
vera dans  Touvrage  de  M.  Mongellaz  des  développer 
mens  intéressans  sur  une  théorie  qui  ne  peut  man- 
quer de  réunir  tous  les  suffrages ,  lorsqu'elle  aura  été 
épurée. par  les  travaux  de  tous  les  médecins  qyi  ne 
tiennent  pas  à  honneur  d'être  guidés  par  un  iustinc;! 
machinal  dans  l'exercice  de  leur  profession.  '  { 

F. -G.  Boisseau. 


jiv0rli$$^inefU  sanitaire  d*nrgence  •  reiaUf  à   la 
fièvre  jawne;  par  le  Docteur  Salva  (*).  i 

Du  vendredi ,  3 1  août  1821.  —  Lorsqu'un  chemin 
•€8t  tellement  rompu  qu'il  devient  impraticable ,  on  a 
soin  d'avertir  les  voyag^rs  par  un  signal,  ou  cfen  fer- 
^TOler  l'entrée  pour  leur  épargner  le  désagrément  de  s  y 
-être-  engagés.  C'est  donc  un  devoir  de  charité  d'aver- 
tir no8  concitoyens  du  danger  qu'ils  courent  dans  la 


(*)  Egarait  du  joarnal  de  Baroelooe  ,  du  vendredi  3 1 .  août 
.1821.  Le  29  du  même  mois  ,  à  onze  heures  du  soir ,  le  ther^ 
momètre  marquait  22*  +  o  ;  le  So^  21*  à  six  heures  du  ma(in, 
a5*  à  deux  heures  après  midi.  Il  est  difficile  de  ne  pas  ad- 
mettre 9  d'après  ces  documens ,  que  la  chaleur  contribue  au 
développement  de  la  ftèvre  jaune.  Cette  température  élevée  et 
«outenue  paratt  bien  propre  à  développer  un  excès  d*irritabi- 
*Uté  dans  Tappareil  gattro^hépatique. 
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roule  où  où  yent  les  engager,  ou  péril  de  lent  ssaéJLét 
delenr  ?te*  Où  à  âunouôé  d^ns  ce  journal,  le  i5da 
courut,  puge  162;;,  qu'il  e&istftUdeui  causes  de  ta 
liètite  jdUue,  ou  (  pont  parler  le  langage  du  Bureau 
de  santé  de  la  Cfttaiôgae,  même  journal,  (rage  1697 1 
%5  août  )  deut  causes  de  la  maladie  développée  dans 
le  port.  Ces  causes  sont  :  i\  la  putréfaction  de  la  sen- 
tine  des  bdtlmeus  à  lancredans  le  port;  iâ\  les^effluves 
ou  vapeurs  des  eaux  croupies  du  vieux  môle  encom- 
bré des  immondices  de  la  ville ^  qui  y  arrivent  de  tous 
les  égouts. 

A  ces  deux  causes  fa  chaleur  de  la  saison  ajoute  eo- 
c^r^t  d'api'ès  1  expérience  de  tous  ceuk  qui  oôt  traké 
celte  n^atière  i  fondis 

Le  remède  à  la  première  de  ces  deux  causes  doit 
être  la  subnier»â<iu  et  le  uétoiement  des  batimeoi  en 
question,  opération  ordonnée  par  la  prévoyam^  pa*- 
ternellt  de  nos  Bureau!  de  santé. 
,  Maië  les  soins  vigilans  du  Gouvernement  n'ont  p« 
remédier  à  la  seconde  cause.  On  n'a  pas  réussi  à  dis^ 
siper  1^  vapeurs  parniçiettses  qbi  s'eifcbalent  dih  vieux 
port,  ni  par  les  eaux  du  ruisseau  Cançlal,  ni  par  ses 
jbrancli^s  de  dccliarge,  seuls  mojens  que  Ton  puisse 
adopter  dans  ieê  circoiàa^iices  prés^itës.  Une  odeur 
4iès-ttlide  continue  à  se  faire  sentir  vers  le  rempaft 
du  côté  de  la  mer,  depuis  la  place  St.  Sébastien  jus- 
qu'aux portes  de  mer ,  et  plus  loin  encore  ,  dans  les 
parages  que  traverse  ce  ruisseau  plein  d*une  fange  a 
demi-sèche.  Cette  odeur  fétide  est  la  cause,  manifeste 
de  rûdiectiou  des  lieux  où  s'élèvent  ces  miustiies  per<- 
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liîcicut,  qui  otit  la  propriété  de  développer  la  fièvre 
jaune,  ainsi  qu'il  résulte  d'observations  multipliées. 
En  conséquence ,   ceux  qui  ont  Tiaiprudeuce  de  se 
promener  le  long  du  rempart  de  la  mer,  ou  de  sé-^' 
)ourner  pendant  pludcu^s  heures  là  <  ou  dans  le^  autres 
Ifeux  doat  )  ai  parlé ,  sont  exposés  à  Faction  de  ces 
miasmes ,   et  courent  grand  risque  de  contracter  la 
fièvre  jaune  ;  maladie  qui  quelqufois  cause  la  mort 
^li  vingt-quatre  heures ,  en  désorganisant  notre  corpè  * 
âe  manière  à  en  fliire  tin  nouveau  foyer  d'infections- 
à  causer  la  perte  de  milliers  d'individus  ,  quoiqu'elle 
i^  soit  pas  contagieuse  par  elle-même  i  comme  on  lH' 
démontrera  dans  une  autre  occasion. 

Si  l'on  me  dit  que  jusqu'à  présent  un  pareil  mal- 
heur n'est  point  arrivé  dans  les  lieux  dont  je  viens 
de  parler ,  que  nous  sommes  à  la  fin  du  mois  d'août , 
et  qu'un  grand  nombre  de  personnes  y  ont  séjourné  ^ 
je  demanderai  à  mon  tour  si  pour  le  mois  dé  sep* 
tcuibre  nous  pouvons  compter  sur  l'étonnant  bon^ 
heur  que  nous  avons  eu  jusqu'ici  (i)  ?  C'est  ce  qu« 
nous  allons  examiner. 

Le  mois  d'ao&t  a  été  passablement  chaud.  Il  n^a 
pas  plu,  si  l'oii  excepte  l'avei'se  du  6  août,  qui  fut 
presque  locale  ,  et  qui  ,•  malgré  deux  fortes  ondées 
d'environ  deux  heures,  ne  diminua  pas  la  chaleur 
oûtant  qu'on  kl  désirait.  Nous  ignorons  quand  Dieu  > 
nous  accordera  la  pluie,  objet  de  tant  de  vœux;  nous 


(i)  M.  le  docteur  Salva  a  |>orté  très-loîn  la  prévoyance. 
T.  XXIV.  ;i5 
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ignorons  même  Bi  elle  ne  sera  pas  plus  nuisible  qu'u- 
tile, en  balayant  dans  le  port  les  immondices  éparses 
maintenant  dans  tous  les  égouts  de  la  ville.  Nous 
sommes  encore  menacés  d'un  accroissement  d'inten- 
sité de  la  putréfaction ,  s'il  y  a  accroi5senieut  de  eha- 
leur,  et  si  la  sécheresse  vient  augmenter  l'évaporation 
des  eaux  cqrrômpues  du  môle  rempli  de  vase  ,  Ks 
miasmes  qui  s'en  exhalent  deviendront  pins  dange- 
reux à  mesure  qu'ils  seront  plus  concentrés.  Commu- 
Diément  la  fièvre  jaune  prend  son  accroissement  en 
septembre,  comme  on  l'a  ob3ervé  a  Cadix  en  i8oo. 
d'est  à  la  un  du  mois  cl'août  qu'elle  se  développa  ici 
en  i8o3,  dans  ce  même  môle  ,  sur  des  bâtinlens  hol- 
landais qu'on  y  laissait  pourrir  de  vétusté* 

.  Ces  craintes  sont-elles  prudence  ou  exagération  ? 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  moyen  de  se  préserver  de  Tîn- 
fection  est  de  s'éloigner  du  foyer ,  et  de  se  ménager 
par  terre  et  par  mer  des  issues  hors  de  Barcelonetfe  ; 
c^r  je  ne  vois  pas  pour  le  moment  la  nécessité  de 
couper  toute  comniunication  aVec  ce  faubourg.  Seule- 
ment je  voudi^is  que  le  nombre  de  ses  habitans  fût 
diminué,  que  par  toutes  sortes  de  voies  on  fît  ar- 
river d'abondantes  eaux  dans  le  ruisseau  Candal ,  et 
que ,  jusqu'à  ce  qu'elles  y  arrivent,  les  portes  de  mer 
soient  interdites. 

^^    Le  gouvernement  sanitaire  et  politique  fera  à  cet 
égard  ce  qui  lui  conviendra. 

Signé ,  Celui  qui  ne  flatte  pas. 

Jit  plus  bas ,  Saiya. 
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Lettre  de  M,  Villascca ,  Secrétaire  de  i' Académie 
de  médecine  de  Barcelone  ^  extraite  du  Journal 
de  cette  ville ^  du  mardi  ai  octobre  i8dt. 

Lorsque  le  samedi  22  septembre  tous  avez  publié 
un  article  de  moi ,  sous  les  lettres  initiales  D.  A.  Y*>  j^ 
n^attendats  ni  critique  ni  approbation  de  la  part  de 
mes  confrères.  Cependant  le  docteur  Salva  »  ce  pro- 
fesseur aussi  savant  qu'infatigable ,  cet  ardent  inda- 
gatcur  de  la  vérité  et  des  faits  positifs,  a  outré  Téloge 
lorsqu'il  m'a  écrit  que  cet  article  vallait  mieux  à  lui 
setd  que  toutes  les  métbodes  browr\iennes  répandues 
dans  votre  journal.  De  son  côté  ,  le  docteur  Nadel  re- 
grette que  cet  article  ne  soit  pas  ouvertement  avoué 
de  moi  par  ma  signature,  l'our  répondre  à  l'honneur 
que  je  reçois  de  ces  illustres  professeurs  /je  vais  ré* 
péter  les  différeus  points  de  doctrine  qui  entrent 
dans  cet  article»  en  y  ajoutant  quelques  détails  qui» 
dans  la  circonstance  présrnle ,  peuvent  être  avanta- 
geux aux  barcelonais  mes  compatriotes.,  puisque  le 
sort  me  revient  à  Barcelonette  (3)  sans  pouvoir  com- 
muniquer avec  eux,  et  exposé  à  ce  qiie  ma  chère 
famille  succombe  aux  horribles  ajLteiutes  de  la  fièvre 
)aune  »  sans  qu'il  me  soit  permis  de  leur  porter  se- 
cours »  et  de  jouir  à  cet  égard  du  droit  naturel  et  du 
droit  des  gens  acquis  à  tout  père  de  fsjimille. 


(t)  H.  YiUaseca  est  enfermé  dans  le  faubourg  de  Barçe- 
looetie. 
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Vôîcî  ce  qne  j  aï  Vu  ,  et  ce  que  me  fait  voir  chaC(iH5 
Jour  notre  hydre  dévoraute  : 

1*.  Une  courbature  générale,  quelquefois  dans. le» 
jambes  seulement,  avec  des  frissons,  un  violent  mal 
de  tète,  des  douleurs  dans  ré|>tne  ou  auiL  lombes ,  le 
visage  rouge  et  enflammé ,  les  yeux  briilafns  «  son| 
les  symptômes  de  l'invasion  de  la  fièvrç  *^une.  Elle 
marque  ses  progrès  par  uue  chaleur  sèche  et  brù-^ 
lante,  atec  assez  de  fréquence  dans  le  pouls.  £lle 
cesse  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  quelqudbi» 
plus  tard  sans  crise  manifeste.  D'autres  fois  à  ces 
premiers  symptômes  succèdent  des  angoisses,  une 
extrême  sensibilité  dans  les  hvpocondres,  Tictère, 
des  vomissemens  par  intc^rvaHes ,  la  rrspircition  fré-' 
quente ,  le  froid  cl  la  mort  Telle  est  la  marche  la 
plus  orditKiire  de  notre  épidémie  ; 

2\  Il  y  a  uue  variété  dans  laquelle  te  malade  est 
tranqmlte  •  sans  (ièvre  apparente  ;  il  tombe  dans  I9 
fttupeur  avec  abattement  extrèm^e.  Survienneut  l'ic- 
tère et  le  vomissement  noir.  La  maladie  se  terminer 
psirsibiement  le  Irorsième  ou  le  quatrième  ^otir.  hew 

adultes  dont   le    corps' est  fiitigué    suct:ombent  or^ 

dinairément  i  v 

3'.  Il  y  a  une  troisième  forme  de  maladie  qui  n'est 

que  feu  et  fièvre.  Dès  le*  second  eu  le  troisième  four^ 

dissolution  lolafe ,  angoisses ,  ictère  et  la  mort^  Les 

jeunes  gens  sanguins  et  pléthoriques   sont  les   \tc-^ 

limes  qu  eHe  ehotsft  ; 

4^  Une  quatrième  espèce  comm^OBce  par  un  violent 

accès  qui  cède  le  second   jour  àe  des^  sueurs  «bQiH 
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4aDtes.  Toute  espérmoe  de  Mkit  mt  raAevée  tpmnà 
le  seco0d  )Our  à  ces  «ueurs  se  \okkk  ran!ffété;  alort 
survieaneat  ks  fomistemeQs ,  i'îdère ,  queiqiselm  letf 
coQirulftHHis  et  bu  in#rt  Les  pecsonnes  d*iia  lemp^« 
rament  biliMo-SûD^i»  «  les  femmes  surtewt ,  sont  ki 
yictimes  ordinaires  de  eelte  espèce  ; 
.  5^  Od  olmenFe  une  foriété  de  maladie  dn  carac- 
tère précédent.»  qui  «accompagne  de  déjoctionB  hU 
lieuses;  le  mdl%de  gf^goe  du  Un»s,  et  le  qmncpiina 
triomphe  quand  il  est  joint  aui^  autree  remèdes  in^ 
dtqués.  Cette  lermînaison  fevorabfe  est  le  partage  des 
)euoes  genfl4  lonsqu'a  la  force  du  tempérament  ils 
{oignent  le  calme  de  Yitae  ; 

6\  EnSn  il  est  a^ses  ordinaire  de  ^r  la  maladie 
préluder  par  une  fièvre  violente  t  laocès  cesse  bienlôt, 
et  la  maladie  se  termine  en  deuic  ou  trota  jours  » 
faiiis  eucuD  symptôme  InstdieaK ,  par  d'abondantes 
sueurs.  Les  enfans ,  de  Tun  et  de  laiitre  sexe,  sont 
çeqx  qui  éprouvent  le  pihts  souvent  cette  variété  «  la 
plus  favorable  de  toutes  «  sans  étpe  pourtant  toBJonri 
A  rabr4  des  fureiiM  des  autres  variétéjs* 
.  Mais  une  observation  importante  à  faire  dani 
toutes  les  espèces  de  fièvre  jaune  dont  je  vtens  do 
|iarler ,  c*est  que  le  foie  est  toujours  malade ,  ^  qu'il 
y  a  toujours  diffusion  el  altération  plus  ou  moiui 
inrononcêes  de  Tbiymeur  que  cet  organe  sécrète. 
Ce  quil  y  a  encore  de  remarquabk,  lorsque  cettn 
fièvre  r^gne  généralement  p^roni  nom ,  c'est  que  toute 
}a  population  est  eUe-méme  aiectéie  4'uQ<  cacheiio 
^ue  ou  jaunâtre»  qui  |>rû«i^at,  seât  delà  saison 
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chaude,  mit  de  Fabsôrption  conliniielle  des  efflutrek 
ou  vapeurs  qi|i  nous  enviroouent  et  qu'exhalent  con- 
tinueUement  les  malades.  Du  moins  est-il  certain  que 
presifue  toutes  les  personnes  saines  opt  une  teinte 
de  jaune  plus  ou  moins  forte  dans  les  yeux.  On  re« 
marque  que  dès  qi|*une  personne  est  surprise  par  le 
froid ,  la  fièvre  jaune  se  déclare  à  l'instant.  Quelques- 
unes  sont  saisies  de  la  fièvre  pendant^  un  accès  de 
colère  ;  d'autres  (»i  se  frappant  trop  vivement  de  la 
situation  alarmante  où  nous  sommes ,  comme  cela 
arrive  fréquemment.  En  un  mot ,  il  semble  que  les 
causes  occasionnelles  de  toutes  les  maladies  ordi- 
naires, et  de  celles  de  la  saison,  n'aient  plus  d'autre 
effet  que  de  développer  Tépidémie^ 

Le  professeur  qui  doute  de  ces  vérités  peut  entrer 
en  champ  clos  et  se  faire  ouvrir  la  barrière.  Qu'il 
vienne  âBarcelonette,  il  y  verra  bien  plus  de  choses 
encore  que  je  n'en  ai  dites. 

Quant  â  la  n>éthode  curative ,  je  dirai  :  heureux  le 
médecin  qui ,  dès  l'invasion ,  distingue  dans  ^  sou 
malade  les  symptômes  d'une  variété  bénigne  VQu'îI 
se  garde  bien  alors  de  le  fatiguer  par  des  remèdes 
adifis  et  superflus;  qu'il  réserve  les  plus  énergiques 
pour  les  cas  graves  et  dangereux;  car  alors  le  médecin 
doit  s'attacher  à  combattre  la  congestion  gmngré^ 
muse  ,  inflammatoire  du  foie  ;  à  prévenir  dans  le 
canal  alimentaire  les  ravages  d'une  bile  corrosive  ; 
à  donner  du  ton  omx  soUdes  ;  à  corriger  i'aUér€i^ 
tion  du  sang  et  des  autres  liquides.  Voilà  ,  à  mou 
avis  9  le  but  vers  lequel  doit  tendre  tout  méd«c« 
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praticieii.  Datas 'plusieurs  cas  de  ce  genre ,  Je  me  auU 
servi  arèc  succès  de  la  confection  suivante  :  poudre 
d*écorce  du  Pérou ,  une  once  et  demie  ;  calomélas,  un 
gros  ;  carbonate  de  magnésie  ,  deux  gros  ;'faites  ,  avec 
suffisante  quantité  de  sirop  «  un  électuaire  partagé  en 
huit  doses ,  prises  de  trois  heures  en  trois  hcfures* 
J'invite  nos  confrères  â  en  faire  usage  pour  leurs  ma<* 
1  ides.  Avec  quelques  prises  de  ce  remède ,  )  ai  sou* 
\eDt  paralysé  la  marche  rapide  de  la  maladie ,  et  pré- 
paré la  guérison  du  malade  ,  guérison  que  complé- 
tait l'usage  du  quinquina  ,  administré  seul. 

Quant  aux  moyens  préservatifs  ,  je  n  ai  pris  d*autret 
précautions  que  de  visiter  mes  malades  entre  deux 
courans  d*air  libre;  d*user  avec  modération  des  .ili- 
mens  ordinaires  ;  de  me  fortifier  contre  la  fatigue  par' 
Tusage  des  liqueurs  spiritueuses ,  d'éviter  avec  soin  les 
tracasseries  politiques  ,  et  de  tâcher  de  conserver  ma 
tranquillité  au  milieu  des  ravages  de  l'épidémie.  Jamais 
je  n'ai  omis  de  découvrir  les  malades  pour  leur  tâter 
le  pouls ,  et  d'observer  les  dé)ections  ,  ayant  soin  en- 
suite de  me  laver  les  mains  et  le  visage  avec  de  l'eau 
et  du  vinaigre.  J'évite  ioujoiirê  de  re$piTer  les  va-- 
peurs  fétides  qui  s*e<thatent  du  malade,  et  de  sé^ 
jùumer  trop  iong^iems  dans  sa  chambre. 

Maintenant  j'ai  exposé  les  plus  importai]^e»  de  met 
observation»  et  de  mes  recherches ,  dont  je  fais  ua 
libl*e  hommage  au  gouvernement  de  Barcelone.  Je 
les  ai  suivies,  depuis  le  i  g  août  dernier  »  dans  les  deux 
lazarets  et  dans  le  faubourg  de  Barcelonette.  Mon  tra* 
vail  ofire  matière  à  un  gros  volume  ;  mais  ^  dans  Fin** 
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tenttoii  inï  )«  Une  trouve  de  pbuToif  le  rédiger  «n 
)our  ;  }t  croirab  manquer  aux  deveirs  que  m'iuiposenf 
la  cHufiauce  du  public  et  eelle  du  gouveraerneot ,  dont 
}e  raU  kpDoré ,  si  je  négligeai»  «  dans  la  circonstance 
actuelle  «  de  faire  connaftire  l^  moyens  que  }*ai  em- 
jrfoyés,  et  que  je  continue  d'employer  pomme  mé^ 
fkçin  ziAé  et  comme  }>on  citoyen. 

Baroetone»  9o  seplembro  i^si. 

,  Signé  ,  DoH  Arromo  Yolasica. 


Observatiotiê  de  fièvres  intermittentes  guéries  par 
4e  sulfate  de  quinine,  suivies  de  réflexions  sur 
l'emploi  de  ce  nouveau  remède  ,  et  sur  i€f,  naturel, 
des  fièvres  d* accès,  Tiotamnnent  de  ceUes  dites 

,  intermittentes  ;  par  Lesaiy e ,  D.M.P.,  ex-Çhirvmr 
gien^Maj or  d'armée,  et  Membre  résidant  deU^ 
Société  médicale  de  fours. 

Tqus  lea  médecins  sarent  que  c  est  aui^  traTaiiit  à% 
MM.  Pelletier  et  Caventou  que  nous  dosons  la  coi|* 
naisfiati^e  de  deumouTelles  substances  aicalines:  1^ 
oinch^nine  et  la  quinine^  qu'ils  cmt  retirées  dc^  quin^ 
quinas,  lesquelles  substapc^es,  selon  toute  apparence , 
sont  les  seuls  principes  actifs  de  ces  précieuses  éporc^. 
^out  porte  à  croire  que  la  Tertu  fébrifuge  du  quion 
f|uina  jaune  réside  spécialement  dans  h  qiiini«if  |  ç| 
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^elle  du  ipiiaquina  gris  dans  la  cioehônine*  Ces  saTnim 
ODI  trouvé  réunies  ces  deux  bases  salifiables  dans  I0 
quinquina  rouge*  Une  telle  découverte  ne  devait  pas 
rester  stérile.  Plusieurs  médecins,  notamment  MM* 
Double,  Charnel ,  Magendie,  Bnlly  et  ViUermé  ont  em- 
ployé le  nouveau  remède ,  et  leur  attente  a  été  cou-* 
ronuée  d*un  succès  complet.  Aid(^  de  leur  expérience^, 
et  enhardi  par  leurs  succès  «  je  lai  aussi  administré, 
pt,  comme  eux»  j'en  ai  retiré  des  avantages  très-mar- 
qués ,  dans  cinq  cas,  dont  voici  ThUtoire  abrégée. 

I~.  Otfervatù^n.  —  Le  sieur  J*%  âge  de  trente-cinq 
ians ,  d'un  tempérament  sanguin  •  nerveux ,  habitant 
idans  une  cave  humide,  creusée  dans  le  roc,  fut  pris, 
le  matin  du  ai  juin  dernier,  sans  cause  connue,  d'un 
acc>s  de  Gèvre  intermittente  tierce»  qui  dura  à  peu 
près  six  heures;  le  malade  but  considérablement,  et 
eut  de  fréquentes  envies  de  vomir,  pendant  le  frisson, 
sans  douleur  à  l'épigastre;  il  mouilla  plusieurs  che- 
mises au  déclin  de  la  fièvre; 

Lapyreiie  était  parfaite  le  512  ,  le  malade  ,  qui 
^vaitde  l'appétit,  se  crut  guéri;  mais  ss^joienefut 
pas  do  longue  durée ,  car,  le  23,  de  bon  matin,  un 
nouvel  accès  beaucoup  pluÀ  fort  que  le  précédent, 
le  jeta  dans  une  grande  agitation.  On  m'appela  dans 
la  journée.  Q<iand  je  le  iis,  le  pouls  était  plein,  vif 
et  fréquent;  la  langue  était  humide  et  limoneuse  vers 
•a  basesenlement,  ses  bords  et  sa  pointe  n'étaient  ni 
rouges  ni  boutonnés;  les  yeux  étaient  animés  »  le  visage 
rouge  et  couvert  de  sueur,  qui  bientôt  devint  générale 
^i  ^rès^aboi^dwte  ;  anpun  organe  intérieur  ne  paraissais 
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souArir.  Le  malade,  ayant  vomi  trois  fois  pendant  h 
frisson ,  et  rien  d^aîTleurs  u'anonçant  l'existence  d*uiïc 
gastrite  ou  de  toute  autre  inflammation,  il  prit,  h 
lendemain  matin ,  un  grain  et  demi  de  tartrate  antir 
monié  de  potasse,  qui  lui  fit  rendre  beaucoup  de  bile 
)aunê  Terdâtre,  par  haut  et  par  bas.  Petit-lait,  eaa 
de  pain. 

I.e  malade  se  trouva  assez  bien  tout  le  jour  du  24 1 
et  le  sommeil  fut  même  assez  bon  ,  jusqu  au  moment 
où  nn  troisième  accès,  bien  plus  violent  que  le  der- 
nier, troubla  de  nouveau  rbarmonie  de  toutes  les  fonc- 
tions, notamment  celles  du  cerveau.  Les  symptômes 
de  la  surveille  reparurent  avec  plus  d'intensité;  j'ob- 
servai de  plus  des  soubresauts  des  tendons ,  et  un  dé- 
sordre presque  complet  de  l'intellect.  Cet  accès  se 
termina ,  comme  les  deux  autres ,  par  une  sueur  abon- 
dante :  la  soif  avait  été  inextinguible. 

C'est  alors  que  je  pensai  au  sulfate  de  quinine ,  si 
justement  vanté,  pour  arrêter,  ou  du  moiiis  enrayer 
la  marche  d  une  maladie  qui,  dès  le  troisième  accès, 
offrait  déjîWles  signes  d'une  fièvre  pernicteuse.  Jf  pres- 
crivis, pour  le  lendemain  a6,' neuf  grains  de  ce  sel,  â 
prendre  en  trois  fois,  la  première  à  cinq  heures  ,  la 
seconde  A  sept  heures  du  matin ,  et  la  troisième  à  six 
heures  du  soir  ;  une  demi-heure  après  chaque  dose , 
le  malade  but  une  tasse  dlnfusîon  de  petite  centaurée. 
Cette  journée  du  26  se  passa  bien  ,  et  la  fièvre,  qui 
devait  revenir  le  27  au  matin ,  ne  reparut  plus.  Deux 
jours  après  cet  homme  reprit  son  métier  de  cordon- 
nier*  ainsi  que  sa  manière  de  vi?re  habituelle,  et 
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depuis  ce  moment  josqu'â  ce  jour  sa  santé  n  a  pas 
varié. 

II'.  Observation.  —  La  femme  du  sieur  V** ,  âgée 
de  trente-cinq  ans ,  d'un  tempérament  bilieux-lym- 
phatique ,  et  nourrice ,  avait  éprouvé  ,  outre  les  fa- 
tigues, de  vives  inquiétudes  sur  le  sort  de  son  mari , 
lorsque  le  27  juin  au  matin,  jour  où  ce  dernier  cessa 
d'avoir  la  fièvre,  elle-même  fut  attaquée  de  la  même 
afibctiou.  Cet  accès ,  ainsi  que  les  deux  suivaris  qu'elle 
eut  en  tierce ,  ne  fut  point  précédé  de  frisson  ,  ni 
accompagné  dune  grande  soif,  ni  suivi  de  sueurs , 
comme  chez  son  mari  :  les  accès  furent  aussi  moins 
violens.  Apyrexie  complète  les  28  et  5b. 
""•  La  langue  étant  très-sale,  et  aiicun  symptôme  d'ir- 
ritalion  gastrique  n'existant,  elle  prit  le  5o  un  éméto* 
cathartique  qui  Tévacua  beaucoup  par  bas.  Là  fièvre 
n'en  vint  pas  moins  le  i**.  juillet ,  ainsi  que  je  m'y 
attendais  ,  les  vomitifs  ,  et  notamment  les  purgatifs , 
ne  coupant  presque  jamais  les  fièvres  intermittentes. 

Le  2,  elle  prit  six  grains  de  sulfate  de  quinine ,  de 
la  même  manière  que  son  mari ,  et  la  fièvre  disparut 
comme  par  enchantement  pour  ne  plus  revenir. 

III*.  Observation.  -—  Le  jeune  P* ,  âgé  de  quinze 
ans  ,  d'un  tempérament  lymphatico-bilieux ,  avait 
gagné  dans  un  lieu  marécageux  une  fièvre  intermit- 
tente tierce.  De  retour  chez  ses  parens ,  ils  le  pur- 
gèrent ,  ce  qui  ne  troubla  point  la  marche  habituelle 
de  la  fièvre.  Je  vis  ce  jeune  homme,  pour  la  première 
fois  ,  pendant  son  neuvième  accès  qui  fut  fort ,  et  je 
prescrivis  pour  le  lendemain  9  18  juillet,  quatre  grains 
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et  demi  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  en  troîi 
doses.  Le  jour  suivant,  la  fièfre  manqua  pour  ne 
|))u$  rf^raitre  «  à  sa  grande  satisfaclioQ.  Pour  éditer 
une  rechute ,  je  lui  en  fis  prendre  encore  deux  grains 
le  surlendomain  de  la  première  dose.  Il  est  reparti 
bien  portant 

rV*.  Observation.  —  La  fille  du  sieur  C** ,  âgée  de 
douze  ans ,  d*une  constitution  lymphatique  et  déli- 
cate, gardait  depuis  plus  d*un  mois  une  fièvre  inter- 
mittente, d*abord  quotidienne ,  puis  tierce.  Comme 
rllc  ne  présentait  pas  un  caractère  grave ,  et  que 
d*ai!Icurs  la  malade  ne  manquait  pas  d'appétit  pen-» 
d'int  l'apyrexie,  on  ne  m  avait  point  appelé*  On  s^^ait 
contenté  de  plusieurs  remèdes  prétendus  infaiUihlei 
que  de  savantes  commères  du  voisinage  avaient  con^ 
«cillés  ,  ce  qui  n*empécha  pas  la  fièvre  de  continuer, 
Knnuyé  de  Tespèce  de  langueur  dans  laquelle  cette 
joune  fille  était  enfin  tombée ,  on  se  décida  a  ré» 
clamer  mes  soins.  Reconnaissant  une  simple  fièvre 
intermittente,  )e  n'hésitai  pointa  lui  faire  prendre 
le  lendemain  un  opiat  fébrifuge  qui  coupa  inconlî<« 
Dont  la  fièvre. 

Quinze  joturs  s'étaient  à  peine  écoulés  quand  cette 
fiUe  eut  un  a<!cès  de  fièvre  avec  frisson  ;  elle  revint 
plus  fort  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Je  m'op* 
posai  au  quatrième  accès  en  lui  faisant  prendre  ud« 
nouvelle  dose  d'opiat. 

Une  seconde  rechute  ayant  eu  lieu  une  diiaioedç 
jours  après,  et  la  malade  ayant  déjà  eu  deux. accès, 
cette  fois-ci  en  tierce ,  je  lui  en  évitai  un  troiïièiw 


Digitized  by 


Google 


(  3<>5  )  . 
êti  lui  faisant  prendre  quatre  graiûs  de  sulfate  de 
quinioe  en  deux  doses ,  a  deux  bonnes  heures  d'în- 
tervalie ,  le  matin  du  )our  apyrétique.  Je  lui  en  ai 
encore  fait  prendre  un  grain  et  demi  le  surlende- 
main i  pour  éviter  une  troisième  rechute.  Mais  trois 
semaines!  s'étant  écoulées  depuis  la  dernière  ,  et  la 
malade  ,  qui  a  eu  bon  appétit ,  ayant  déîà  recouvré 
toutes  ses  forces,  tout  fait  croire  que  la  fièvre  ne 
reparaîtra  plus. 

V*.  Observation.  —  Enfin  une  petite  fille,  âgée  de 
cinq  mois,  encore  à  la  mamelle,  sœur  du  sujet  de 
la  dernière  observation ,  a  aussi  été  guérie  d'une  fièvre 
Intermittente  tierce ,  par  deux  grains  (|u  même  re* 
mède  pris  en  deux  doses.  L'accès  commençait  dans 
r  Taprès-midi  cfhez  latnée ,  et  de  grand  malin  chei 
l'autre. 

J'ai  administré  le  nouveau  sel  fébrifuge  avec  un 
égal  succès  dans  cinq  autres  circonstances.  Voici  le 
sommaire  de  ces  observations  : 

!•.  L'enfant  du  sieur  V.  N**,  âgé  de  cinq  ans,  éprou- 
'  vait  le  cinquième  accès  d'une  fièvre  intermittente 
tierce  très^violente ,  lorsque  je  fus  apj>elc.  Le  lende- 
main, 2  aoàt,  il  prit  quatre  grains  de  sulfate  de 
quinine,  et  le  5  la  fièvre  manqua  pour  ne  plus  re- 
tenir. 

a^  Le  sieur  F*'' ,  âgé  de  vingt-^huit  ans ,  marinier  r 
était  tourmenté,  depuis  le  mois  d'août  iSâo,  d'une 
fièvre  intermittente  avec  type  tantôt  tierciî ,  tantôt 
quotidien ,  etc.  A  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées ,  cette  fièvre  avait  cédé  trdis  ou   quatre  fols 
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au  quinquina  donné  en  poudre  ou  en  opiat,  pour 
reparaître  six  ou  huit  jours  après. 

C'est  le  l'j  août  dernier  que  ce  malade  réclama 
mes  soins.  Après  m  être  bien  assuré  qu*il  n*exîstaà 
chez  lui  aucune  complication  inflammatoire  (  car 
je  ne  regarde  pas  toutes  les  fièvres  întermiltenlcs 
comme  effets  d*une  inflammation  qui  ea  serait  la 
cause),  je  n'hésitai  pas  pour  lui  affirmer  que  je  le  dé- 
barrasserais bientôt  de  sa  fièvre,  qui  alors  était  quarte  » 
avec  de  très-peliles  quantités  d'un  médicament  qai 
ne  lui  causerait  aucune  répugnance  :  il  ne  voulait  plus 
entendre  parler  du  quinquina...  Je  comineuçài  par 
lui  faire  appliquer,  le  lendemain  de  ma  consultation, 
deux  sangsues  â  l'anus,  pour  combattre  une  violcnie 
céphalalgie  qui  le  fatiguait  beaucoup  depuis  quelques 
jours;  d'ailleurs,  il  avait  le  pouls  plein,  grand  et 
lent.  La  fièvre  n'en  vint  pas  moins  le  i4.  Le  t5,  il  prit 
neuf  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  la 
première  au  malin  ,  la  deuxième  à  midi  et  la  der* 
nière  au  soir ,  et  le  1 7  la  fièvre  manqua.  Malgré  ce 
premier  succès,  je  lui  ru  fis  encore  prendre  six  grains 
le  18  et  quatre  gniins  le  âi ,  pour  éviter  une  rechute. 
Au  moment  où  j'écris ,  1".  novembr^ ,  la  fièvre  est 
ii  reparaître ,  l'appétit  est  oxcellenl,  etc.;  il  n'y  avait 
donc  pas  chczc<;t  homme  de  désorganis^ition  viscérale. 
3*.  Madame  O.  C**,  âgée  d'environ  vingt-H:inq  ans, 
d'une  complcxion  délicate,  fut  prise,  le  21  septembre 
au  matin,  d'un  accès  de  fièvre  avec  frisson ,  etc.;  elle 
.  revînt  ainsi  en  tierce  jusqu'au  i*'.  octobre  ,  Vapyre^ie 
étant  parfaite  les  jouis  intermédiaires.  On  lu'appek 
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le  38  septembre.  Le  sg,  la  fièvre  fut  violente;  elle 
dura  au  moins  huit  heures,  La  malade  avait  entière- 
ment perdu  Tappétit  depuis  le  premief  accès;  sa 
langue  était  humide  ,  recouverte  partout  d'un  enduit 
)aune  foncé  très-épais  ;  lamertume  de  la  bouche  était 
très-prononcée  ;  il  y  avait  eu  quelques  vomituritions 
à  chaque  accès. 

.  Le  3o,  un  grain  d'émétique,  pris  en  trois  fois  dans 
une  once  et  demie  de  sirop  d'ipécacuanha ,  fit  vomir 
passablement,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  sixième  accès 
de  venir  le  jour  suivant  ;  mais  six  grains  de,  sulfite  de 
quinine  donnés  le  2  octobre  «  en  trois  doses ,  s'op- 
posèrent au  retour  du  septième.  Le  4  >  ]^^  fis  prendre 
encore  quatre  grains  on  deux  fois ,  pour  assurer  la 
guérison  qui  s'est  maintenue. 

4*.  '-C  CI*  <'e  la  jeune  femme  sujet  de  l'observation 
précédente,  âgé  de  trois  ans,  avait  pris,  non  sans 
beaucoup  de  difficultés  ,  une  partie  d'une  potion  fé- 
brifuge et  plusieurs  doses  de  sirop  de  quinquina, 
sans  qu on  s'aperçût  d'un  changement  mirqué  dans 
sa  fièvre  qui  était  intermittente  avec  type  quotidien , 
et  qui  a  duré  depuis  le  2^  septembre  jusqu'au  6  oc- 
tobre. Trois  grains  de  sulfate  de  quinine  pris  le  7 , 
ep  deux  doses,  ont  évité  un  nouvel  accès  â  cet  enfant, 
qui  n'a  plus  rien  ressenti  depuis. 

5*.  Enfin,  la  fille  de  M.  J**,  âgée  de  six  ans  et 
demi ,  avait  gc^gné  ,  dans  un  pays  marécageux  ,  une 
fièvre  intermittente  quarte.  ^Jandé  pendant  le  cin- 
quième acoès  qui  fut  fort ,  je  m'assurai  qu'elle  était 
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tSDS  complicalioii  «  pour  ne  pas  dire  eéseniielie.  \à 
lendemain,  4^^^^^^^»  )^  Apprendre  â  IVnfant,  en 
deux  fois,  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine,  et 
le  6  la  fièvre  ne  vint  pas.  Le  7  ,  elle  en  prit  encore 
deux  grains  pour  confirmer  la  guérison  qui  ne  s*est 
pas  démentie. 

Quoique  je  n  aie  encore  employé  le  suMate  de  qui- 
nine que  dix  fois,  j*oâe  néanmoins  affirmer  qu'il  pos-^ 
sède  éminemment  toutes  les  qualités  fébrifuges  du 
meilleur  quinquina.,  et  qu'il  devra  presque  toujours 
lui  être  préféré  ,   non-seulement  parce  qu'il  agit  avec 
promptitude  et  efficacité  ,   mais  surtout  parce  que 
tous  les  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
9an$  complication  d'infUiinniationê  gastrique  ou 
autre  ,  pourront  en,  fiiirc  usage ,  tant  il  est  facile  à 
administrer.  On  sait,  au  contraire,  qu'un  petit  nombre 
de  malades  peuvent  prendre  le  quinquina ,  soit  en 
poudre,  soit  en  opiat,  parce  que  tous  ont  pour  lut 
une  répugnance  que  beaucoup  d'entre  eux  ne  peuveut 
surmonter.  Si  vous  joignez  à  cette  répugnance  laquan* 
tité  énorme  qu'on  est   quelquefois  obligé  de   leur 
donner,  vous  saurez  pourquoi  beaucoup  d'entre  eux  le 
\omissent  souvent,  très-peu  de  tcms  après.  l'a  voir  avalé. 
C'est  avec  iatenlion  que  j  ai  dit  plus  haut  :  sans 
complication  d'inflammations  etc.;  car,  comme  le 
quinquina  et  tous  les  autres  toniques  oU  irritaos^cc  sel 
ne  pourrait  qu'aggraver  la  mal.idie ,  la  rendre  même 
n';orleUe,  si  les  fëbricitans  étaient  atteints  en  même 
tcms  d'une  inflammation  visccixile,  et  notamment 
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â'iine  gàstro^ntérite.  J  ai  donné  ailleurs  (i)  Tobset-^ 
Vation  d'une  gastrite  latente  devenue  tout-à-couf^ 
aiguë,  accompagnée  d*une  fièvre  iutermittente  tierce^ 
qui  aurait  pu  en  imposer  à  quelques  médecins  noo. 
prévenus  contre  ce  genre  de  Complication,  notam- 
ment aux  guérisseurs  qui  ci^oient  que  toutes  les  fiè- 
vres peuvent  et  doivent  être  coupées  avec  des  Vomitifs» 
des  purgatifs  et  le  quinquina,  surtout  déliés  dont  lé 
type  est  intermittent.  Heureusement  poar  l'humanité, 
ces  complications  ne  se  rencontrent  pas  aussi  souvent 
^ue  le  pensent  quelques  praticiens ,  d'ailleurs  très- 
distingués.  Ainsi  f  le  sulfate  de  quinine ,  te  fébri- 
fuge par  excellence  quand  il  est  administré  par  uft 
médecin  instruit  et  pf udent ,  peut  devenir  une  armé 
meurtrière  dans  les  mains  d'tm  pi'ésompttieux  igno^ 
tant. 

Malgré  toute  la  confiance  que  m'inspire  ce  nouveau 
teuiède,  je  pense  qu'on  ne  doit  en  faire  Usage  qu'avec 
prudence,  et  seulement  après  s'être  bien  assuré  que 
les  organes  gastriques  sont  en  bon  état.  Je  ne  dois  pas 
taire >  à  cette  occasion,  ce  que  j'ai  observé  chez  le» 
deux  premiers  sujets  de  dos  observatiêns  ;  l'un  et 
l'autre  ont  éprouvé,  pendant  quelques  minutes,  et 
immédiatement  après  son  administration  ,  un-  grand 
travail  dans  lestonlac,  des  borborygmes,  et  même 


(i)  FréeÎA  4e  la  cooMitution  médicale  de  Tours,  4**  trî- 
mettre  de  t%H^  — .Journal  uoi verse!  des  Sciences  médieale»  p 
Tomo  XIX  ^  page  559. 
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une  chaknr  assez  \ive  qu'ils  ont  cooipaAée  à  des 
flammes  qui  auraient  passé  rapidement ,  et  en  d\tlé- 
reos  sens,  à  travers  ce  viscère.  Les  autres  n'ont  rien 
éprouvé  de  semblable.  Le  sulfate  de  quinine  donné 
aux  premiers  avait  été  pris  chez  M.  Robiquet,  et 
l'autre  chez  M.  Pelletier.  Y  aurait-il  une  différence  dan» 
leur  manière  de  le  préparer?  Je  l'ignore;  mais  ce  qu'il 
j  a  de  certain ,  c'est  que  le  premier  est  moins  blanc, 
moins  lé^i  plus  soluble,  et  d'une  saveur,  en  appa- 
rence.,  plus  forte  et  plus  amère  (2). 

Bien  que  je  partage  presque  toutes  les  opinions  qui 
formant  la  base  de  la  doctrine  physiologique;  bien, 
^ue  )  admire  le  talent  observateur  et  la  profondeur 
^cs  vues  de  M.  Broussais,  )e  ne  puis  admettre,  avec 
cet  auteur^  que  touteê  les  fièvres  continues  diteM 
esseniieiies^  comme  les  rémittentes  et  les  inlemiic^ 
tentes  ^  reconnaissent  ioujours^  pour  cause  une  irri- 
tation gastrique.  S'il  en  était  ainsi  ^  pour  ces  dernière» 
surtout,  l'irritation,  produite  par  un  ou  plusieurs 
accès ,  serait  bienlC^t  métamorphosée  en  inflammation. 


(a)  Depuis  qye  oc$  réflexioOf  sont  rédigées ,  f  ai  appri«  en 
quoi  consiste  celle  dilSérence  :  le  sulfate  de  quinine  préparé 
jl^ar  M.  Robiquet  est  avec  excès  -d'acide ,  tandis  que  celui  de 
M.  Pclldlîer  est  nentro  ,  ou  phitdt  avec  excès  de  base  ,  ce  qui 
rend  raison  de  la  plus  grande  solubilité  du  premier  ,  et  de 
Timpression  plus  vive  qu'il  produit  sur  la  langue  et  les  organes 
ga^riques  à  1  in.aant  lu^sie  de  son  lugeaioti.  Ou  peut  rendre 
à  vok>;iféy  dit  IMU  Pi?Uetier,  mon  sulfote  plus  aoluUcy  enj 
ajoutant  ub  atôoM  d'acide  suifur'que^ 
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iérUaibie  sous  riDducnce  des  fébrifugefl,  des  stinm*' 
latis ,  car  il  n'y  a  qu'un  pas  de  l'irrilation  uu  peu 
iive  d'uue  partie  à  sou  iudammalipn.  L'e^pérleoce» 
qui  appuie  pt*esque  iouiôurs  ses  raisonneitieus  lumi- 
ueux ,  u  est  pas  eutiëreoieut  d'accord  cette  fois  avec 
Sa  théorie.  On^ue  pcUt  néanmoios  disconvenir  qu'elle 
ne  soit  très-ingénieuse  ;  elle  séduit  et  entraine ,  mais 
lés  faits  de  tous  les  jours  ne  permettent  pas  de  Tad- 
mettre  sans  restriction. 

S'il  était  vrai  aussi  que  toutes  les  fièvrefll  (ntermit-* 
tentes  dites  hilièuses;  muqueuses  ,  adynamiques  ; 
Htaxiqaes,  etc.,  dépendissent  toujours  de l'irritatiou 
pt'riodique  ou  iuteriuiltente  de  la  membrane  mu-< 
queuse  gastro-intestinale,  les  $aîgnéés  locales,  uûo 
itiète  séi^ère  et  les  délâyans  suffiraient  toujours  pour 
les  guérir^  ce  qui  est  contraire  à  l'expcrieuce ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

Je  sais  très-bien  que,  dans  les  fièvres  d'accès,  sufr-» 
tout  dans  celles  dites  rémittentes  /  les  irritations  si 
souvent  renouvelées  des  viscères  les  prédisposent  plus 
ou  moins,  suivant  leur  vitalité,  à  rinfLimmaljon  qui 
ti'càl ,  èomme  on  sait,  que  le  Summum  de  l'irritalion. 
fv^ais  je  ne  cl'ois  pas  que  fa  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  soit  plus  Spécialement  afieclée  que 
|r»8  autres  viscères.  Ce  qui  paraît  liès-bicu  fortifier  mon 
opinion,  c'est  que  les  malades  chez  lesquels  on  coupé 
la  fièvre  avec  le  quinquina  6u  tout  autre  fébrifuge, 
ne  tarden.  pas  à  recauvrer  leur  saule  prcmièi'e,  alors 
même  quils  ont  eu  un  assez  grand  nombre  d'accès  i 
rappclil  se   fait     presque   toujours  sej;lir   dis    qu# 
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la  fièvfe  d  disparu  ,  et  le  plus  souvent  la  digestion 
lies  alimens,  même  solides ^  s'opère  très-bien  et  sans 
douleur. 

Ainsi,  quoique  je  ne  prétende  pas  faire  connaître 
l'étiologie  encore  assez  obscure  de  ces  sortes  de  fièvres  ^ 
je  pense  qu'il  Serait  ridicule  d'en  trouver  toujours 
la  cause  dans  l'estomac  seul.  Je  crois  que  tous  les  vis<- 
cères,  ou  appareils  organiques,  participant  plus  ou 
moins  à  l'irritation ,  selon  leur  susceptibilité,  pendant 
l'accès,  il  en  résulte  qu'aucun  d'eux  ne  peut  que  très- 
difficilement  s'enflammer,  parce  que  tous  les  autres , 
pris  coilecti^eineni ,  forment  un  foyer  plus  considé- 
rable d'irritation;  d'ailleurs,  l'eiret  révulsif  qui  a  lieu 
lorsque  la  vie  semble  se  diriger,  aux  deuxième  et  troi- 
sième périodes,  du  centre  vers  la  circoufcrence,  doit 
encore  contribuer  pour  beaucoup  à  détourner  ces 
inflammations. 

On  ne  disconviendra  ][)as,  j'espère,  que  le  foie, la 
râtelles  poumons,  le  cerveau  et  le  cœur  surtout,  tout 
aussi  bien  que  la  muqueuse  gastro- intestinale,  sont 
sur-excités,  pendant  ces  accès  de  fièvre  intermittente^r 
Je  n'ignore  pas  que  ces  irritations  successives  tourmen- 
tent et  fatiguent  les  organes,  mais  je  n  en  puis  conclure 
que  ce  soit  la  cause  ordinaire  et  constante  de  leur  dé* 
'  «organisation,  surtout  quand  ou  fait  dépendre  cette 
désorganisation  de  la  présence  de  Tirritation  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  S'il  en  était 
toujours  ainsi,  tous  les  malades  qui  gardent  deux, 
quatre,  six  mois  et  plus,  des  fièvres  intermittentes, 
devraient  nécessairement  succomber ,  ce  qui  est  cou- 
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traire  à  Texpérience,  cjuî  prouve  encore  cette  fois  que,^ 
dans  un  très-grand  nombre  de  ces  derniers  cas,  tes 
amers ^  et  notamment  le  bon  quinquina,  administrés 
avec  discernement,  triomphent  plus  souvent  de  ces 
maladies  que  les  mucilagineux  et  les  délayans.  Le  con- 
traire aurait  lieu  si,  dans  iouê  (es  cas,  les  fièvres 
intermittentes  n'étaient  que  le  symptôme  de  l'irrita- 
tion de  cette  membrane;  bien  ^lus,  le  quinquina,  au 
lieu  de  les  faire  disparaître,  le^s  transformerait  bientôt 
en  fièvres  rémittentes ,  et  même  en  continues ,  en  la 
sur*excitant.  Je  le  répète;  les  faits  de  tous  les)ours  sont 
trop  souvent  en  opposition  manifeste  avec  cette  ingé«^ 
nieuse  théorie  pour  pouvoir  l'admettre  sans  restric** 
tion.  J'en  reconnais  la  justesse,  dans  quelques  cas ,  ^et 
ce  n'est  que  parce  qu'on  l'a  trop  généralisée  que  J'ai 
cherché  à  en  faire  connaître  les  principaux  vices. 

Enfin,  pour  terminer  ces  réflexions,  je  dirai ,  non 
]ias  qu'i^  y  a  {à  q%$elq%i>e  ehose  de  spécial  y  mais  biea 
que  Y  essence  de  ces  affections  bizarres  a  échappé  )ns-^ 
qu'à  ce  jour  aux  investigations  des  médecins  les  plut 
distingués,  et  que  probablement  nous  ne  sommes 
pas  à  la  veille  de  la  bien  connaître.  Je  sais  assez  biea 
quand  et  comment  cmi  doit  administrer  le  quinquina^ 
mais  j'avoue  ne  pas  si  bien  savoir  pourquoi  il  fait  si 
souvent,  comme  pat  enchantement,  cesser  des  fièvres 
qui  s'annonçaient  avec  des  signes  du  plus  mauvais 
augure  :  un  empirisme  raisonné  n'est  pas  indigne  d*ua 
médecin  observateurv 
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î>i$tribution  de  prix  aux  élèves  des  kôpiiatiai 
militaires    d'inspruction. 

La  distribution  des  prix  «, qui  chaque  année  ex-* 
l^ite  Témulation  parmi  les  jeunes  élèves  des  hôpitaux 
jniiitanrcs  d'instruction  «  vient  d  avoir  lieu.  Nous  nous 
faisons  un  plaisir  de  consigner  ici  les  noms  des  élèves 
qui  ont  mérité  d'être  couronnés.  Plusieurs  sans  doute 
sont  destinés  à  se  distinguer  dans  une  carrière  qui 
ne  peut  être  sans  gloire ,  parce  qu'elle  n'est  pas  sans 
danger.  Le  dévouement  que  les  chefs  de  la  médecine 
militaire  ont  montré  dans  toutes  les  circonstances  o«| 
fie  redoutables  épidémies  menaçaient  et  nos  armées 
ft  les  habitans  des  contrées  qu'elles  occupaient ,  ne 
sera  point  pc^nlu  pour  la  ppstérité.Le  nombre  desmér 
deciqs  militaires ,  que  la  mort  <l  moissonné^  çliaqvie 
année,  dans  ces  tems  de  deuil  où  le  typhus  ravageait 
r£urope  couverte  de  nos  bataillons  «  est  immense  ;ilft 
fiO)it  morts  presque  ignorés  de  leurs  contemporains , 
le  sentiment  du  deyoir  plus  que  le  désir  de  la  célé«- 
irrité  soutenait  leur  sèle  ;  pour  avoir  été  o^Acur ,  leur 
jU^épûs  n'en  est  pas  moins  h#norable« 

Une  maladie  non  mciins  meurtrière  <fue  la  peste 
ê'est  monlrée  daqs  le  nord  de  l'f  spogne.  non  loin  de 
Ipos  frontières.  Le  Gouvernement  français ,  attentif  a 
fout  ce  qui  intéresse  la  prospérité  et  la  conservation 
du  Royaume ,  fait  un  appel  aux  médecins  de  notre 
pays  ;  à  peine  a-t-il  été  entendu  que  déjà  ils  se  prér 
^entent  eu  foule.  La  postérité  gardera  le  souvenir  dç 
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ce  noble  dévouement  ;   elle  xlira  qu'un  de  ces  zélés 
observateurs  a  succombé  sur  ce  champ  dé  mort  que 
le  militaire  le  plus  iotrépide.fuil  avec  horreur,  parce 
qu*il  n*y  trouve  point  de  lauriers  à  cueillir.  Des  sous- 
criptions ont  été  ouvertes  pour  qti'une  médaille  soit 
,  frappée  en  Thonneur  de  ces  génétcux  français ,   et 
*  pour  l'érection  d'un  iponumcnt  au  docteur  Mazet , 
mort  a  Barcelone,  emportant  ^\Jec  hii  les  regrets  do 
.  deux  nations.  Un  Prince ,  dont  Je  nom  se  présente 
toujours  Je    premier   lorsqu^i!   s'agit    dun   bienfait, 
S.  A.  R.  AfoNSifitiA  •  vient  d'adresser  à  Ja  mère  de  Cette 
jeune  victime  une  somme  de  deux  miUe  francs,  et 
des  paroles  de  consolation  dont  son  cœur  maternel 
sentira  tout  le  prix. 

Ce  ne  sont  donc  pas  seulement  des  exemples  de 
savoir  et  d'habileté  qui  sont  offerts  aux  étudians  en 
médecine  ,  mais  aussi  des^ekeiliplès  de  cottrageuc  dé* 
vouement 

PAULS. 

MM.  Scoutetten  (Henri-Joseph), 

Richond  (  Lauis-Frimç^is  )  ,  .•' 

Lamoureux  (^Autolm^Miirto)!,  - 
Murville  (François-Joseph). 

MM,   Girod   (J.-F.-N.),       ' 

Thiriaux    (  Jea^-^Baptiste-Josel^li  ). 
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LILLE. 

Chirurgiens. 

MM.   Casaubon  (  L.-Dom.-Jul.  ) , 
PouUaÎD  (  Isid.-Jeap-Baptùte  } , 
Warmé, 
Léonard  (Edouard-Xavier), 

Pharmaciens. 

MM.  Ferras  (Joseph-François-Victor), 
Bri^nt  (Louis-François). 

5TRASB0URQ. 

Chirurgiens. 

MM,  Goupil  (J.-M.-AugiMte); 
Veyssière  (  Jeau-BapUste  )  , 
Lodibert  (Ai»t.-Théôph. Jul.) . 
Boulongne  (  Jean-Cosme-Arn.  X 

Pharmaciens. 

MM.  Bonnet  (Hippolyte), 
D'Péré  (  Charles). 

METZ. 

Chirurgien». 

MM.  Beugny  (Florentin), 

Marthelpt  (  Jaç^^e9  )j^  , 
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HM*   Desoudin  (Jean-Charles), 
Chaumas. 

Phartnacienê. 

f 

MM'  Marie   (Pierre-Augustiti). 
Hallez  (Alexis-François  }• 


Lettre  dé  M.  le  Baron  Des  Genettcs  d  MM.  Leroux^ 
Halle,  Désormeaux,  Jfloyer-GoUaid  e^Béclard,  Pro- 
fesseurê  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parié  ^  etc. 

Chers  xt  HONomis  €x>iii6uxs. 

Dans  la  dernière  assemblée  de  notre  Faculté ,  vous 
fûtes  nommés  membres  d*une  Commission  chaînée 
d'hooorer  par  un  souvenir  le  dévouement  de  notre 
confrère  M.  Mazet,  mort  à  Barcelone.  Ayant  parlé 
sur  cet  objet  ^  et  dans  Tinlention  de  faire  adopter 
une  médaille ,  la  Faculté  m'a  fait  Thonneur  de  m*ad-* 
joindre  à  vous. 

Retenu  aux  champs  pour  y  planter  des  arbres ,  je 
n^ai  pu  assister  à  la  première  réunion  de  la  Commis- 
sion. Voulant  cependant  payer  mon  tribut ,  j'ai  jeté 
sur  le  papier  le  projet  d'inscription  suivante ,  que 
|e  désirerais  voir  ffravée  au  milieu  d'une  couronne 
civique  ;  ^ 


Digitized  by 


Google 


(376) 
ànbrcje:  hazet 

D.    M.    p. 

INTEA   CONTAGimi 

BARONONI   DEBEJLLA19DUM 

DECORA   MORTE 

OCCUMBENTI 

fACULTAS   MEDIGA   PARlSIENSIS 

M.   IKXCXXI. 

J'ai  einp1o)i(é  ricliofnfc  ia^n  parce  qall  est  plus 
concis  ,  et  9  je  crois  ansBi ,  plue  numiuDatique  que 
Je  français. 

Od  trouvera  facilement  des  formules  yariées  et  plus 
étendues  d'hommage  et  de  conséoratiofi ,  si»  comme 
on  propose  de  le  faire ,  la  Faculté ,  acquittant  un  jour 
la  dette  de  la  patrie  et  de  Thumanité ,  élève  soususcs 
portiques  des  marbres  rémunérateurs  de  tant  d'autres 
dévouemens  dont  notre  art  doit  se  glorifier. 

Ajgréez ,  chers  et  honorés  collègues  »  les  salutations 

De  votre  très-humble  et  dévoué  serviteur» 
Le  Baron  Des  Genettks« 

ÎRosoy^  le  19  novembre  1811. 
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Prix  proposée  par  la  Société  royale  de  médeùiné 
de  Bordètmx. 

L»i  Socîclé  rappeHe  que  dans  son  programme  "de 
1820,  elle  k  remis  an  concours ,  pour  la  troisième 
fois ,  la  question  suivante  : 

Q^iels  sont  les  résultats  d'un  accroissement  trop 
rapide  ?  Quels  sont  les  moyens  d'en  modérer  les 
progrès ,  s'ils  deviennent  nuisibles  ,et  de  remédier 
aux  aeddens  qui  en  sont  la  suite  ? 

Elle  promet  un  prix  de  la  valeur  de  3oo  francs ,  avec 
îine  médaille  d'or  de  la  valeur  de  100  francs ,  qu  elle 
décernera  dans  sa  séance  puhlique.de  i8»a  ,  à  Fau- 
teur du  mémoire  qui  aura  le  rainii  répondu  à  ce^e 
queslion.  Elle  veqt  wi  fa*atail  rempli  de  f^s, positifs, 
que  la  médecine  pratiqua  puisse  avouer  sans  oon* 
testât  ion. 

La  Société,  dans  son  programme  de  Tai^née  der- 
nière ,  a  appelé  l'attention  des  médecins  du  dépar- 
tement de  la  Gironde ,  sui^  un  |u)et  ih  prix  qui  inté- 
resse la  santé  de  Jiôseotieitio^is.  Elle  a  promis  de 
décerner,  dans  sa  séance  publique  de  18519,  un  pri]ç 
de  la  valeur  de  5oo  fr. ,  à  l'auteur  du  meilleur  mé-- 
moire  fur  cette  question  ; 

QueUeê  sont  les  maladies  qui  rè^nemt,  ée  plus 
communément  dans  le  département  de  la  Gironde  > 
pf}  çtiiblir  les  causes  et  les  moyens  de  les  prévenir  ? 
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